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Sammandrag:

Kronisk instabilitet i vristen (CAI), ar ett tillstand dar vristen har blivit utsatt for flera stuk-
ningar och det kan k&nnas som att vristen ger latt efter. Vriststukning ar den vanligaste skadan
i stod- och rorelseorganen. Med aterkommande stukningar samt en bristfallig rehabilitering,
finns det en stor risk att utveckla CAl. Med en systematisk litteraturstudie efterstravades att
sammanstalla nyaste forskning och bevis pa olika metoder, som stoder rehabiliteringen av kro-
nisk instabilitet i vristen. Syftet med detta arbete var att ta reda pa hur effektiva styrketraning,
balanstraning samt olika vristsstod &r inom rehabilitering av CAl. Forskningsfragorna som be-
svaras i arbetet dr: "Hur effektiv ar styrketrdning som rehabiliteringsmetod for en kronisk in-
stabilitet 1 vristen?”, "Hur effektiv dr balanstrining som rehabiliteringsmetod for en kronisk
instabilitet i vristen?”” och ”Hur effektiva dr tejpning och andra vriststdd for en kronisk insta-
bilitet 1 vristen?”. Arbetet foljer Forsbergs och Wengstroms (2015) angreppssétt for en syste-
matisk Oversiktsartikel. Datainsamlingen gjordes i vetenskapliga databaserna EBSCO (ClI-
NAHL) och PubMed, samt en artikel blev vald via manuell sokning. | soékningen anvéandes
relevanta sokord tillsammans med booleska operatorer. Totalt inkluderades 26 forskningsar-
tiklar, for att besvara forskningsfragorna. Kvalitetsgranskningen ar gjord utifran en modifierad
version fran Forsbergs och Wengstréms kvalitetsgranskning for RCT-studier. Resultaten visar
att bade styrke- och balanstraning kan ge god effekt i rehabiliteringen av CAl. Utan bevis for
att den ena metoden skulle vara béattre &n den andra, gav de bada forbattringar i balans, mus-

kelstyrka och vristens funktion. Likasa marktes positiva resultat for anvandningen av externa



vriststod i jamforelse med inget stdd alls. Skillnaden mellan olika typer av stod var inte bety-
dande for bl.a. balans och proprioceptik. Av forskningsresultaten kan det konstateras att an-
vandning av vriststod och rehabilitering med styrke- och balanstraning for CAl, ger 6kad sta-

bilitet i vristen och darmed en minskad risk for aterkommande stukningar.
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Abstract:

Chronic ankle instability (CAI) is a condition where the ankle has been subjected to multiple
sprains, and it may feel like the ankle easily gives way. Ankle sprains are the most common
injury in the musculoskeletal system. With recurrent sprains and inadequate rehabilitation,
there is a significant risk of developing CAI. Through a systematic literature review, the aim
was to compile the latest research and evidence on various methods supporting the rehabilita-
tion and of chronic ankle instability. The purpose of this study was to determine the effective-
ness of strength training, balance training, and various ankle supports in the rehabilitation of
CAl. The research questions added in this study is: “How effective is strength training as a
rehabilitation method for chronic ankle instability?”, “How effective is balance training as a
rehabilitation method for chronic ankle instability” and “how effective is taping and other an-
kle supports for chronic ankle instability?”. The study follows the approach of Forsberg and
Wengstrom (2015) for a systematic review article. Collection of data was done in the scien-
tific databases EBSCO (CINAHL) and PubMed and one article was selected through manual
searching. The search used relevant keywords along with Boolean operators. In total, 26 re-
search articles were included to answer the research questions. Quality assessment was con-
ducted based on a modified version of Forsberg and Wengstrom’s quality assessment for
RCT studies. The results show that both strength and balance training can have a positive ef-
fect in rehabilitation of CAI. Without evidence that one method is superior to the other, both
led to improvements in balance, muscle strength and ankle function. Similarly, positive re-

sults were found for the use of external ankle supports compared to no support at all, the



difference between various types of support was not significant for balance and propriocep-
tion, among other factors. From the research results, it can be concluded that the use of ankle
supports and rehabilitation with strength and balance training of CAl increases ankle stabil-

ity, thereby reducing the risk of recurrent sprains.

Keywords:
Chronic ankle instability, CAl, ankle support, strength training, balance training, ankle

sprain, rehabilitation, physiotherapy



Opinnayte

Alisa Kivineva, Asa Lindberg & Emilie Weinreb

Nilkan pitkittynyt epatukevuus — Eri menetelmien tehokkuus vakaamman nilkan saavutta-
miseksi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Ammattikorkeakoulu Arcada: Fysioterapia, 2023

Tunnistenumero:
9330, 9331 & 9332

Toimeksiantaja:

Ammattikorkeakoulu Arcada

Tiivistelma:

Nilkan pitkittyneessa epatukevuudessa (CAI) nilkka on useamman kerran altistunut nyrjahdyk-
sille ja voi tuntua siltg, ettd nilkka antaa helposti periksi. Nilkan nyrjayttdminen on tuki- ja
liikuntaelinvammoista tavallisin. Toistuvien nyrjdhdyksien ja puutteellisen kuntoutuksen
myd6td CAL:n kehittymisen riski on suurentunut. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen pyrki-
myksena oli koota uusinta tutkimusta ja nayttoa, erilaisista nilkan pitkittyneen epatukevuuden
kuntoutusta tukevista menetelmistd. Opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittda kuinka tehok-
kaita voimaharjoittelu, tasapainoharjoittelu sek& erilaiset nilkkatuet ovat CAl:n kuntoutuk-
sessa. Opinnaytetyd vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin: ”Kuinka tehokas voimaharjoit-
telu on nilkan pitkittyneen epédtukevuuden kuntoutusmenetelména?”, ”Kuinka tehokas tasapai-
noharjoittelu on nilkan pitkittyneen epéatukevuuden kuntoutusmenetelméana?” ja ”Kuinka te-
hokkaita teippaus ja muut nilkkatuet ovat nilkan pitkittyneessa epdtukevuudessa?”’. Teos nou-
dattaa Forsbergin ja Wengstromin (2015) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen l&hestymista-
paa. Tiedon hankita tapahtui tieteellisissa tietokannoissa EBSCO (CINAHL) ja PubMed, sek&
yksi artikkeli valittiin manuaalisen haun kautta. Tiedon haussa olennaisia hakusanoja yhdistet-
tiin Boolen operaattoreilla. Ty0 sisallyttad yhteensa 26 tieteellistéd tutkimusartikkelia tutkimus-
kysymysten vastaamiseen. Laadunarviointi on tehty Forsbergin ja Wengstromin RCT-tutki-
musten laadunarvioinnin muokatun version perusteella. Tulokset osoittavat, ettd sekd voima-
ettd tasapainoharjoittelu voi antaa hyvia vaikutuksia CAl:n kuntoutukseen. Todisteita ei 10y-

detty siitd, ettd toinen menetelma olisi toista parempi, vaan molemmat tuottivat parannuksia



tasapainossa, lihasvoimassa ja nilkan toiminnassa. Samoin ulkoisten nilkkatukien kaytdssa ha-
vaittiin positiivisia tuloksia verrattuna siihen, kun ulkoisia tukia ei kéytetty lainkaan. Eri tuki-
tyyppien véliset erot eivét olleet merkitsevia mm. tasapainon ja asentoaistin kannalta. Tutki-
mustulosten perusteella voidaan paéatellg, ettd nilkkatuen kaytto ja CAl:n kuntoutus voima- ja
tasapainoharjoittelulla lisdavéat nilkan vakautta ja véhentavat siten toistuvien nyrjahdysten ris-
kid.
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1 Inledning

Att stuka vristen ar den vanligaste skadan i stéd- och rorelseorganen (Saarelma, 2022)
och det ar ocksa det vanligaste traumat, for vilket man soker sig till lakare (Haapasalo et
al., 2011). Bade idrottare och motionarer rakar ut for stukning av vristen. Enligt Al-
Mohrej och Al-Kenani (2016) ar stukningen ocksa en av de mest aterkommande ska-
dorna. Cirka 20 % av patienterna med akut stukning utvecklar kronisk instabilitet i vris-
ten (CAl, chronic ankle instability). Fastan vriststukning anses vara en ofarlig och oftast
sjalvlakande skada, ar det viktigt att folja med laget, eftersom rentav 40 % av klienterna
annu har symptom efter 6 manader (Haapasalo et al., 2011). Typiskt for en kronisk in-
stabil vrist r att den har bendgenhet att latt ge efter i inversion. Ovriga allméant fore-
kommande symptom for CAl dr smérta, svullnad, inskrankt rorlighet, muskelsvaghet
och minskad sjalvupplevd funktion i vristen. Instabiliteten delas ofta in i funktionell och
mekanisk, beroende pa resultaten av ledrorlighetstesten samt pa basen av inversionsbe-
nagenheten (Hertel & Corbett, 2019).

Det har publicerats en hel del studier kring vristens inversionsskador och dess rehabili-
tering, daremot har det forskats mindre i problematiken géllande CAI. Av den hér orsa-
ken ansag vi att det fanns utrymme for oss att sammanstalla en litteraturstudie i &mnet.
Da tva av oss dessutom drabbats av ett flertal inversionsskador under vara aktiva id-
rottsar, kandes amnet sarskilt intressant. Vi ville reda ut evidensen for metoder som
kunde underlatta besvaren med CAl, genom att rikta in oss pa att studera effektiviteten
av styrketraning, balanstraning samt olika vriststod. Valet foll pa dessa tre metoder pa

basen av den mangd traffar som vara inledande databassokningar gav.

Sannolikheten &r stor att vi som blivande fysioterapeuter, kommer i kontakt med klien-
ter som eventuellt har utvecklat kronisk instabilitet i vristen. Inom fysioterapi betonas
utveckling och uppdatering av kunskap. Darfor ville vi med detta arbete bidra med farsk

evidens for vilka metoder som dar effektiva gallande CAI.



2 Fotens och vristens anatomi och funktion

Foten och vristen ar grunden for méanniskans rorelse i upprétt position. Dess komplexa
uppbyggnad och funktion gor det mojligt for oss att rora oss smidigt och vélkontrollerat
(Ahonen et al., 1998). Det finns mera &n en led i fotleden som utfor fotledsrorelsen, dar-
for talas det ibland om fotledskomplexet (Behnke, 2017). | foljande avsnitt presenteras
fotens och vristens anatomi samt de relevanta ligamenten nér det galler lateral stukning

av vristen.

2.1 Anatomi

Fotens benstruktur bestar av 26 ben som delas in i tre segment: framfoten, mellanfoten
och bakfoten. Framfoten som bestar av 14 falanger (3 per ta forutom stortan som endast
bestar av tva falanger) och 5 metatarsalben (os metatarsale). Till mellanfoten hor 5 av 7
tarsalben (ossa tarsalia) och bakfoten utgors av kvarstaende 2 tarsalbenen: sprangbenet
(talus) och halbenet (calcaneus) vilka leder till skenbenet (tibia) och vadbenet (fibula)
(Behnke, 2015).

Talus ligger ovan om (proximalt om) calcaneus. Dessa tva ben leder mot varandra och
mot underbenets ben, vilket bildar de tva lederna som vi kallar for fotleden: talocural-
leden (art. talocruralis) dvs. TC-leden och subtalarleden (art. subtalaris) eller ST-leden
(Behnke, 2015; anatomi & fysiologi, 2019). Funktionellt sitt delas foten in i mediala
och laterala sidan (Ahonen et al., 1998).

2.2 Talocruralleden

Talocruralleden (TC-leden), aven kallad 6vre sprangbensleden, utgor tillsammans med
subtalarleden, fotleden. TC-leden befinner sig mellan de distala andorna av de tva benen
i underbenet, skenbenet (tibia) och vadbenet (fibula) och sprangbenet (talus) i vristen
(tarsus). Talus ovansida har en valsformad ledyta och ligger som i en gaffel mellan de
fotknolar (malleoler) som tibia och fibula bildar distalt. TC-leden ar en gangjarnsled
som tillater rérelse i dorsalflexion (flexion) och plantarflexion (extension) (Sand et al.,
2006). Pa grund av att talus dr aningen bredare i frimre kanten av “valsen” én i den
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bakre delen, s&a mojliggors dven rotation av foten vid stor plantarflexion da talus smalare
del skjuts in i gaffeln. Da leden &r i neutral position, till exempel i staende stéllning, ar
vristen stabil (Nienstedt et al., 2016). Den totala rérelsen i dorsal-plantarflexion i TC-
leden ar 70-80 grader, varav en storre andel sker i plantarflexion an i dorsalflexion
(Ahonen et al., 1998).

2.3 Subtalarleden

Mellan sprangbenet (talus) och halbenet (calcaneus) finns den andra viktiga leden for
vristens och fotens funktion, subtalarleden (ST-leden). Har sker i huvudsak den rorelse
som vander fotsulan inat mot medianplanet (inversion) eller utat mot sidan (eversion)
(Sand et al., 2006). Déarutover &r dorsalflexion och plantarflexion, liksom en rotation
kring en sned axel mojlig (Nienstedt et al., 2016). ST-leden har ett treaxlat rorelseplan
liksom &ven axel- och hoftleden men i betydligt mindre utstrackning da den ar anato-
miskt en planled. Calcaneus ledyta uppat bildar en narapa vagrat yta for talus att vila
stadigt pa trots att calcaneus tyngdpunkt ligger aningen mer medialt. Det har leder till
att det uppkommer en liten pronationsrorelse i leden vid belastat tillstand (t.ex. i gang-
cykelns hélislag) nar calcaneus vénds i eversion medan talus roterar medialt mot invers-
ion. ST-leden har en nyckelroll i hela den s.k. slutna kinetiska kedjan eftersom bade
inat- och utatrotationer for nedre extremiteten startar harifran. En avvikelse har sprider
sig ofta uppat och blir en storning for hela den kinetiska kedjan som vid gangcykelns

stodfas stracker sig i princip anda upp till kdken (Ahonen et al., 1998).

2.4 Muskler som astadkommer rorelse i vristen

Muskler som astadkommer rorelse i vristen ligger pa underbenet. Musklerna kan delas
in i underbenets framre muskelgrupp, laterala muskelgrupp och bakre muskelgrupp.
Vristens kollaterala ligament ansvarar passivt for att vristens ledytor ska hallas stabilt
ihop med hjélp av musklerna som korsar fotleden, forutsatt att fotleden &r oskadad. Alla
muskler som korsar fotleden har en viktig roll for kraftutvecklingen och balansen (Boj-
sen-Mgller, 2000; Palastanga et al., 2006).



Bakre muskelgruppen delas ytterligare in i de ytliga och djupa musklerna. Till framre
muskelgruppen hor m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor digi-
torum longus och m. peroneus tertius. Dessa muskler producerar dorsalflexion i vristen
och kallas for extensorerna. M. tibialis anterior dr den stdrsta muskeln av extensorerna
och har storsta ansvaret i att producera dorsalflexion. Utdver dorsalflexion hjalper m.
tibialis anterior m. tibialis posterior med att utféra inversion. Till m. extensor hallucis
longus och m. extensor digitorum longus uppgift hor dven plantarflexion av tarna. M.
peroneus tertius producerar i en mindre omfattning dorsalflexion samt eversion. | storre
inversionsskador ar det oftast m. peroneus tertius som tar skada (Bojsen-Mgller, 2000;
Palastanga et al., 2006).

Till underbenets laterala muskelgrupp hér m. peroneus longus och m. peroneus brevis.
Huvudsakligen sa hjalper dessa muskler till i vristens plantarflexion och tillsammans
med m. peroneus tertius producerar de eversion. M. peroneus longus och m. peroneus
brevis har en viktig roll i att stabilisera vristen i ojamn terrdng samt motverka kraftig in-
version av vristen. | slutet av fotens avstamp kontraheras m. peroneus longus sa att fo-
tens tvargaende valv spanns, vilket framkallar pronation i framfoten. | denna fas blir fo-
ten stabil och stark, eftersom fotens leder pressas samman i rérelsen (Bojsen-Magller,
2000; Palastanga et al., 2006).

M. triceps surae och m. plantaris hor till bakre muskelgruppens ytliga muskler. M.
triceps surae bestar av m. gastrocnemius, som har tva ursprungshuvud och m. soleus. M.
gastrocnemius gar over knéleden och har darfor mojlighet att assistera i knaledens flex-
ion. M. triceps surae &r en kraftig muskel och har en stor roll i kraftutvecklingen i vris-
tens plantarflexion. M. plantaris ar ocksa med och producerar plantarflexion och flexion
i knéleden. M. gastrocnemius och m. soleus har en gemensam sena, akillessenan (ten-
don calcaneus), som tal dragkrafter pa ca 500-600 kg (Bojsen-Mgller, 2000; Palastanga
et al., 2006).

Bakre muskelgruppens djupa muskler bestar av m. popliteus, m. flexor hallucis longus,
m. flexor digitorum longus och m. tibialis posterior. M. popliteus korsar endast knéle-

den och kan rotera larbenet utat, den utfor inga av vristens rorelser. Alla muskler i



denna muskelgrupp, férutom m. popliteus, producerar vristens plantarflexion (Bojsen-
Magiller, 2000; Palastanga et al., 2006).

2.5 Vristens ligament

Ligament, aven kallat ledband, gar éver en led och sammanfor ben med andra ben. De
kan ligga som enskilda konstruktioner utanfor leden eller som en fortjocknad i ledkap-
seln. Funktionellt tillfor ligamenten passiv stabilitet samt motverkar dragbelastning och
darmed bestammer de ledens mojliga rorelseriktningar. Dérutdver har de en viktig roll i
att overfora sensorisk information (Pasanen et al., 2021). Ligamenten &r sa kallad fast
fibros bindvav av stram typ och bestar av proteinet kollagen samt i mindre méngd vat-
ten. De tatt packade kollagenfibrerna har valdigt hég draghallfasthet da de ligger ord-
nade i samma riktning. Ligamentets t6jbarhet ar daremot dalig pa motsvarande sétt som
den liknande kollagenfibervavnaden som muskelsenorna bestar av (Nienstedt et al.,
2016).

Vristens ligament kan delas in i laterala och mediala, och deras uppgift &r att begransa
ledens rorlighet i oonskade riktningar (Sand et al., 2006). P4 laterala sidan av vristen har
vi de ligament, I. talofibulare anterior (FTA), I. calcaneofibular (FC) och I. posterior
talofibular (PTFL) (se Figur 1) som i huvudsak tar emot belastningen vid en inversions-
rorelse i leden.

Fbula
Achilles | Tibia
tendon

i
I
| '\ Anterior inferior
'1 Y tibiofobular ligament
4
I

/ '
Posterior \ / Anterior
inferior // talofibular
tibial ligament
ligament
// Talus

s

Posteri ) "
ostertor Calcaneofibular ligament

talofibular
ligament

Figur 1. Vristens ligament (1200px-Ankle_en.svg.png (1200x1151), u.d.).
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Ifall kraften blir for stor t.ex. vid en okontrollerad inversion i vristen, uppstar det skador
I de hér ligamenten. Sarskilt vanligt ar det med utt6jningar eller rupturer i FTA- och FC-

ligamenten. Mer om ligamentskadorna och lakningen i kapitel 3.1 och 3.2.

26  Proprioceptik

Proprioceptik innebar formagan att kdnna av kroppens position i sin omgivning. Det &r
en betydelsefull sensorisk funktion som involverar bade nerverna och musklerna i krop-
pen. Proprioceptik &r alltsa nara kopplat till kontrollen av rorelse. (Taylor, 2009). Med
begreppet “position 1 sin omgivning” avses formégan att uppfatta extremiteternas position
i forhallande till varandra utan att titta. Nar positionen forandras uppfattas ocksa rikt-
ningen och hastigheten utan att titta och da talar vi om rorelseperception. Formagan att
uppfatta kraft innebdr att man kan uppfatta hur mycket kraft som kravs for att forandra

eller bibehalla en position (Sandstrom & Ahonen, 2011).

Proprioceptik ar oerhort viktig for var formaga att interagera med var omgivning. Det
gor det majligt for oss att planera och samordna vara rorelser, oavsett om det handlar
om idrottsprestationer eller att utfora vara vardagliga aktiviteter. Genom att propriocep-
tiken hjalper oss att uppratthalla balansen, spelar den en stor roll i forebyggandet av fall
och andra skador (Hryvniak, et al., 2020).

Nar det uppstar skador pa vavnader i nagon kroppsdel kan det stora flodet av sensorisk
information fran den skadade kroppsdelen till hjarnan. Detta beror pa att nervcellerna
som &r ansvariga for att 6verfora informationen fran det perifera till det centrala nervsy-
stemet, kan ha paverkats och som resultat kan proprioceptiken bli nedsatt. Bearbet-
ningen av nervimpulser, bade den reflexmassiga i ryggmérgen samt den mer avancerade
i hjarnbarken fungerar alltsa da inte normalt. Personer som lider av kronisk instabilitet i
vristen kan uppleva sensoriska storningar sasom en minskad férmaga att kdnna av led-
positionen och avstandet till stodytan. Detta kan gora det svart for dem att bibehalla ba-
lansen och darmed undvika skador. Det finns flera studier som forknippar traningspro-
gram for att forbattra vristens proprioceptik och balans hos personer med CAl. Dessa

program inkluderar gummibandsdvningar, wobble board-Gvningar, kinesio-tejpning i
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samband med hoppdvningar och neuromuskulara traningsprogram for proprioceptik
(Lapanantasin et al. 2022).

3 Instabil vrist

| detta kapitel kommer vi att presentera grundldggande bakgrundsinformation om kro-
nisk vristinstabilitet for att underlatta for lasarna och fa en inledande forstaelse av am-

net.

3.1 Stukning av vristen

Det vanligaste som sker vid stukning &r inversion kombinerat med en plantarflexion i
vristen. Om hela kroppsvikten lagts pa ifragavarande vrist, brukar det leda till skador forst
och framst i mjukdelarna som ligamenten. Skada i vristens ledband &r det vanligaste trau-

mat for vilken man soker sig till lakaren (Haapasalo et al., 2011).

Vanligtvis ar det fragan om en skada som sker nar man gar eller springer, ofta i samband
med idrott, dar vristen vrids inat, dvs en inversion. Féljden ar en uttdjning eller en rivning
av de laterala ledbanden/ligamenten. 2/3 av fallen géller skada i I. talofibulare anterior
dvs. FTA-ligamentet och % av fallen galler badde FTA- och . calcaneofibulare dvs FC-
ligamentet. Vriststukning orsakar forutom ligamentskador &ven neuromuskulara skador
som syns i balans, proprioceptik, aktivering av m. peroneus, kansel, muskelsvaghet, in-

skrankt dorsalflektion och férsamring av nervsignalhastighet (Haapasalo et al., 2011).

Ligamentskador i vristen klassificeras vanligtvis grad 1-111 beroende pa om ligamentet
endast ar uttojt eller om déar finns rupturer. Den palitligaste kliniska undersokningen an-
ses kunna utfoéras 4—7 dagar efter olyckan. Till den konservativa rehabiliteringen hor
oftast funktionell vard dvs. att stoda vristen med elastiskt bandage, tejp, ortos eller vrist-
stod for att uppmuntra vristens normala funktion och rorelse i sa tidigt skede som moj-
ligt efter skadan. Immobiliseringsvard t.ex. gipsning vid svar skada (grad I1) har visat
sig ge forbattring i funktion, smarta, symptom och aktivitet vid tre manader efter ska-

dan, men anda samma slutresultat som i funktionell vard. Negativa foljderna av for
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langvarig immobilisering kan dock orsaka muskelatrofi samt ledstyvhet och darmed for-
langd rehabiliteringstid (Haapasalo et al., 2011). Rehabiliteringstiden pa ligamentskador
varierar mycket beroende pa graden av skadan, méangden av funktionella Gvningar som

utfors och klientens motivation. Vanligtvis kan klienten anda promenera smartfritt efter

atta veckor (Haapasalo et al., 2011).

3.2 Léakningsprocessen av ligament i vristen

Ligamentskadans lakningsprocess kan indelas i tre faser: inflammationsfas, nybildnings-
fas och vavnadens remodelleringsfas. Dessa tre faser kommer i ordningsfoljd, men kan
ocksa delvis dverlappa varandra. Inflammationsfasen borjar genast efter att skadan har
skett och pagar i 48-72 timmar. Under tiden samlas blod till skadeomradet och koagule-
ringsprocessen borjar. | inflammationsfasen stadar makrofager samlat cellulart avfall och
skadade celler fran omradet dar vavnadsskada skett. Foljande fas, nybildningsfasen, sker
oftast under de foljande veckorna upptill ett par manader. Da har immunférsvaret inlett
fibroblastiska processer som mgjliggor produktion av nytt intracellulardmne for ligamen-
ten (Pasanen et al., 2021).

Den hér vavnaden som bildas inledningsvis, ar oorganiserad arrvavnad. Smaningom okar
mangden proteiner som t.ex. kollagen och proteoglykaner i vavnaden. Sarskilt nér kolla-
genmangden okar uppstar en positiv effekt for att fa riktningen pa fibrerna i ligamentet
att 16pa langs sin langdaxel. Fibrerna i ligamentet sammanvavda med kollagenet ar dock
inte &nnu mogna och dessutom tunnare &n i oskadat ligament. Det &r redan i det har skedet
viktigt att sakteligen borja belasta ledbanden for att hjalpa den har processen att astad-
komma langsatgaende och starkare fibrer. Speciellt nér lakningen évergar i remodelle-
ringsfasen, som kan paga i manader eller rentav ar, laggs grunden for hur starkt ligamentet
blir. 1 det hér skedet formas ligamentvavnaden bade anatomiskt och funktionellt till den
belastning den utsatts for. En véalbalanserad belastning kan forbattra egenskaperna och
kapaciteten, men ofta kvarblir en skillnad jamfért med den normala ligamentvavnaden
gallande morfologin och biomekaniken med typiska fynd som en instabilitet i leden (Pa-
sanen et al., 2021).
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3.3 Behandling av ligamentskada

Vid akutvarden for stukad vrist har det tidigare rekommenderats att folja RICE-regeln
(eller pa finska kolmen K:n periaate) som ocksa géllt alla andra mjukvavnadsskador.
RICE star for rest (vila), ice (is), compression (kompression) och elevation (hdglage),
medan KKK star for kylméa (kyla), kompressio (kompression) och kohotus (hoglage)
(Haapasalo et al., 2011). Kyla skall dock inte anvandas for lang tid da det kan interferera
med den naturliga l&kningsprocessen (Saarelma, 2022). Nyare forskning har kommit fram
till att ett koncept kallat PEACE & LOVE har battre effekt vid akutskedet av en skada i
mjukvéavnaderna, alltsa i bade muskler och ligament. Protection (skydda), elevation (h6g-
lage), avoid anti-inflammatories (undvika anti-inflammatoriska lakemedel), compression
(kompression), education & load (utbildning & belastning), optimism, vascularisation
(vaskularisering) och exercise (traning) ar vad konceptet gar ut pa. Inledningsvis ar mal-
séttningen att minimera blédning och svullnad (Dubois & Jean-Francois Esculier, 2019;
Pasanen et al., 2021).

Behandlingen av ligamentskada borjar genast efter att man skadat sig. Skadans grad avgor
hur den fortsatta varden kommer att se ut. En fullstandig ruptur av ligamenten (grad 111)
behandlas antingen operativt eller med rehabilitering, beroende pa vilken led och hur
manga ligament som skadats, med tanke pa ledens stabilitet. I ligamentsskador grad I och
I1, borde rehabiliteringen borjas sa snabbt som mojligt. Med rehabilitering stravar man
efter att framja vavnadens lakning, forebygga ledens rorelseinskrankning, skydda for yt-

terligare skador och framja ledens funktionella stabilitet (Pasanen et al., 2021).

3.4 Kronisk instabilitet i vristen

Kronisk instabilitet i vristen (CALI, chronic ankle instability) ar ett tillstand som kan ut-
vecklas av upprepade vriststukningar som inte helt har lakts eller som inte har rehabili-
terats. Tillstandet kannetecknas av att vristen latt ger efter i inversion dvs. mot yttre si-
dan (lateralt). Kronisk instabilitet i vristen kan delas in i funktionell och mekanisk, bero-
ende pa resultaten av ledrorlighetstesten samt pa basen av inversionsbenagenheten.
Funktionell instabilitet, innebér att patienten k&nner att deras led ar instabil under vissa

rorelser eller aktiviteter och kan rapporteras av patienten sjalv. Mekanisk instabilitet

12



innebar daremot att leden &r fysiskt dverrorlig eller 16s under en klinisk undersokning.
Ovriga allmant forekommande symptom for CAI &r smarta, svullnad, inskrankt rorlig-
het, muskelsvaghet och minskad sjalvupplevd funktion av vristen (Hertel & Corbett,
2019).

Né&r man stukar vristen stracks eller rivs ligament och andra mjukdelar som stoder fotle-
den vilket kan paverka balansférmagan. Skadorna kan resultera i nedsatt proprioceptik
och balans. Som Lapanantasin et al. (2022) namner, beror detta pa att nar det uppstar
skador pa vavnader i nagon kroppsdel kan det stora flodet av sensorisk information fran
den kroppsdelen till hjarnan. Detta beror pa att nervcellerna som ar ansvariga for att
overfora informationen fran det perifera till det centrala nervsystemet kan ha paverkats

och som resultat kan proprioceptiken och darmed balansen bli nedsatt.

3.5 Klinisk undersokning av instabil vrist

Hiller et al. (2011) lyfter fram att CAI ar daligt forstadd av bade forskare och kliniker,
trots den hoga forekomsten. Senare har dock Gribble et al. (2014) format rekommendat-
ioner for forskare inom CAI, for urvalskriterier av patienter. Aven Hertel och Corbett
(2019) har grundligt sasmmanstallt ett uppdaterat biopsykosocial modell pa bakgrunds-
faktorerna av CAI. Utbudet pa artiklar som skulle behandla sjalva kliniska undersok-

ningen av instabil vrist, &r daligt.

Enligt Gribble (2019) borde fysiska bedomningar av fotleden vara liknande oavsett om
man stukar vristen for forsta gangen eller om den ar en i en serie av aterkommande
stukningar, eftersom skademekanismen for dessa ar den samma. En grundlig anamnes
av tidigare skadehistorik av den drabbade foten ger nyttig information under kliniska
undersokningen. I kliniska undersékningen av en stukad vrist, ligger tyngdpunkten oft-
ast pa att ta reda pa laterala ligamentens tillstand. Ligamentens stabilitet testas oftast
med dragladetest och inversionstest, testerna ger en uppskattning pa hur stabila liga-
menten &r. Efter att man utrett patientens anamnes, identifierat symptomen och uteslutit
en potentiell fraktur, borde mjukvavnaderna runt den drabbade vristen undersokas. Pa
grund av den hoga risken for en ny inversionsskada och ihallande symptom &r det
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viktigt att gora en omfattande utvardering av patientrapporterade resultat och hur bra
vristens neuromuskuldra kontroll &r under rehabiliteringsskede. Det skulle vara viktigt
for lakare att i ett tidigt skede marka svagheterna, som kan i framtiden utvecklas till kro-
nisk instabilitet, sa att man kunde sa fort som majligt gripa in. Bristerna eller svaghet-
erna som kannetecknar kronisk instabilitet i vristen ar: inskrankt rorlighet mot dorsiflex-
ion, muskelsvagheter i vristens rorelser, forandringar i posturala kontrollen/balansen

och indikationer av CAll fran patientrapporterat resultat (Gribble, 2019).

Med stabilitetstester menas framre dragladetest och inversionstest, testerna mater hur
stabil vristen &r. Klinisk undersokning av en fotledsskada har visat sig vara mest tillfor-
litlig 4-7 dagar efter skadan. Som patologiskt fynd i dragladetesten raknas om struk-
turerna ger efter dver 10 mm eller om man marker en tydlig skillnad da man jamfor med
den icke-drabbade foten. Framre dragladetest mater hur talus forflyttar sig i forhallande
till tibia, vristen ska vara i en rak vinkel och da dras calcaneus framat medan tibia trycks
bakat. Framre dragladetest kan ge insikt pa en eventuell skada pa framre talofibularliga-
mentet. Under inversionstestet ar patienten liggande pa rygg eller pa sidan och knéet av
nedre-extremiteten som testas ska vara lite bojt och vristen i 90° vinkel. D& man utfor
testet vrids calcaneus i inversion och trycks mot adduktion, medan tibia stods sa att den
halls pa plats. Inversionstestet ar positiv da subtalarledens rorlighet 6kar markbart i sid-
led jamfort med andra foten. Ett positivt fynd i inversionstest kan vara ett tecken pa
bristning i calcaneofibulareligamentet. Det ar svart att fa ett palitligt resultat fran tes-
terna ifall bada vristerna ar instabila, eftersom det da inte finns nagot att jamféra med.
Palitligheten av stabilitetstesterna kunde kritiseras, da man inte egentligen kan veta med
sékerhet nér vristen &r instabil eller hur mycket vristen ska ge efter for att resultaten ska
vara positiva. Testerna ar framst for att ytterligare ge indikationer av en eventuell insta-
bilitet, inte for att kunna sékert diagnostisera (Gribble, 2019; Kauranen, 2017; Pasanen
etal., 2021).
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4 Terapeutiska metoder och vriststod

4.1 Uthallighetsstyrka

Styrketraning ar en mycket vanlig traningsmetod, vilket ocksa anvands inom fysiote-
rapi. Styrketraningens syfte &r att skapa en lamplig 6verbelastning for kroppen, dér an-
passning sker i nerverna och kroppsstrukturer. Uppbyggnaden av styrketréningen varie-
rar beroende pa vilka resultat man stravar efter och ens personliga mal med styrketra-
ningen. Styrketraning kan goras med vikt, utan vikt eller med gummiband. Styrketra-
ning doseras enligt intensitet, volym och frekvens. Intensitet innebér belastningen under
traningspassen, volymen innefattar hur mycket man tranar under ett pass och frekvens
betyder hur ofta man tranar, alltsa antal pass per vecka. | detta lardomsprov innebar
styrketraning uthallighetsstyrketraning. Nar man rehabiliterar borjar man ofta med att
forbattra den uthalliga styrkan, eftersom maximal eller explosiv styrka kan vara for kra-
vande. | ett senare skede kan man eventuellt fortsatta med att traéna maximal och explo-
siv styrka (Méennenad et al., 2019; Thomeé, 2008).

Aven om styrketréaning i fysioterapi har samma princip som hos friska personer finns
det faktorer som ska tas i beaktande. Méanniskor kommer oftast till fysioterapi for reha-
bilitering och darfor maste man t.ex. ta i beaktande smartan, skadans kvalitet och lak-
ningsprocessen. Rehabiliteringens syfte ar att aterga till vardagen, egna sporten eller
tavlingssituationer. Rehabiliteringen ska vara progredierande. | borjan av rehabilite-
ringen kan man aven fokusera pa isolerad traning av enskilda muskelgrupper for att
aterstalla funktionen och styrkan i det skadade omradet. Styrketraningen ska anda inte
begréansas endast till skadeomradet, utan hela den kinetiska kedjans funktion ska beak-
tas. Smart- och skadeomradet kan ha en inverkan pa att man skapar automatiskt kom-
pensatoriska rorelsemonster, nar man forsoker undvika smarta och vara forsiktig med
det skadade omradet. Man har t.ex. markt att efter skada i vristens ligament har dven

kraften i hoftens abduktion minskat (Mdennen4 et al., 2019).

Pasanen et al. (2021) ndmner att styrketraning har en viktig roll inom rehabiliteringen
av mekanisk instabilitet i vristen. N&r kronisk instabilitet i vristen & mekanisk ar det yt-
terst viktigt att fokusera pa forstarkning av muskler kring vristen, speciellt musklerna

peroneus longus och peroneus brevis. Styrketraningen borde vara mangsidig, dar man
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tranar vristen i olika positioner och med olika muskellangder. Att fa vristens muskler
forstarkta med en tillrackligt stor belastning vid styrketraning, kan vara utmanande. Ifall
det ingar fotens felaktiga linjering eller rorelseinskrankning i mekanisk instabilitet,
borde man enligt Pasanen et al. behandla det med mobilisering, stédtejpningar och indi-
viduella stodsulor. Nar muskelstyrkan har ¢kat kan man inrikta traningen pa att forbéattra
vristens position samt arbeta med proprioceptiken. Om den kroniska instabiliteten i vris-
ten ar funktionell ska fokusen vara pa att forbattra vristens och fotens position, kontroll

och proprioceptik (Pasanen et al., 2021).

4.2 Balanstréning

Balanstraning ar en traningsmetod som fokuserar pa att forbattra och bibehalla indivi-
dens formaga att uppratthalla stabilitet och kontroll Gver kroppens position i olika situ-
ationer. Denna tréaningsform inkluderar dvningar och aktiviteter som utmanar kroppens
balanssystem. | balansreglering ingar inte endast fotens och vristens muskler, utan hela
kinetiska kedjan och motoriska systemet vilket involverar muskler, leder och det
neuromuskuléra systemet. Genom att arbeta med balanstraning och utveckla proprio-
ceptiken (kroppens formaga att uppfatta sin egen position i rummet) kan bade friska in-
divider samt individer med vristskador forbattra sin formaga att behalla balansen vid
vardagliga och mera utmanande aktiviteter. Mha. balanstraning ar det mojligt att undga
olyckor och darmed skador (Jaakkola, 2021).

Balanstraning kan variera i svarighetsgrad och komplexitet, fran enkla évningar som att

sta pa ett ben, till mer avancerade aktiviteter som kraver anvandning av hjalpmedel som

balansbrador eller specialutrustning. Denna mangfald av traningsmojligheter gor balans

tréaning anpassningsbar till individens behov och skick (Jaakkola, 2021).

Forskning inom omradet har bekréftat effektiviteten av balanstraning for att forbattra
posturalkontroll och proprioceptik. Begreppet posturalkontroll syftar pa kroppens hall-
ning och position i bred bemarkelse, inte bara begransat till ryggen. Det inkluderar hela

kroppens stallning for att uppratthalla balans och stabilitet under olika aktiviteter.
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Forskningarna har lett till att balanstraning har blivit en viktig komponent i rehabilite-
ringsprogram for vristskador. Vristskador kan resultera i nedsatt proprioceptik och ba-
lans, vilket 6kar risken for upprepade vriststukningar. Genom att starka de muskler och
mekanismer som &r involverade i balans och koordination kan individer forbattra sin
formaga att utfora idrottsaktiviteter och dagliga sysslor pa ett sakert satt (Hall et al.,
2018a).

4.3 Olikatyper av vriststod

Anvandningen av vriststod &r vanligt bland idrottare, sérskilt de som sysslar med bl.a.
boll- och kontaktidrottsgrenar. | de idrottsformerna finns det en hogre risk for att stuka
vristen t.ex. i samband med landningar och tacklingar. Darmed kan det tédnkas att det ar
bade i forebyggande syfte och for att skydda en redan skadad vrist som stoden anvands
(Maeda et al., 2016). Vriststukningar ar allmant forekommande dven bland 6vriga an
aktiva idrottare, darfor &r anvandarkretsen for externa vriststod rétt bred. De symptom
som &r typiska for en vrist med kronisk instabilitet, &r att den &r 16s eller latt ger efter i
inversion och kan fas stadigare med ett mekaniskt yttre stod (Barlow et al., 2015). Kon-
kret efterstravas med ett sddant mekaniskt yttre stod, en reducering i maximala invers-
ionsvinkeln eller en inbromsning av inversionsrérelsen, alltsa en lagre hastighet och dér-

med minimera risken for skador i vristen (Agres et al., 2019).

Det finns en mangfald av olika vriststdd och oftast kallas de som dras eller klads pa, for
de riktiga vriststoden. Det finns modeller som kan sndras fast likt en hdg sko, eller har
extra kardborreband som spénns runt eller langs med vristleden lateralt och medialt. De
har ryms vanligtvis in i de flesta skor. Stod av den elastiska typen liknar avklippta, nagot
tjockare strumpor och kan baras bekvamt aven direkt pa huden.. Vriststoden ar mestadels
tillverkade av material som paminner om fuktavstotande textiltyg, ibland konstlader eller
liknande. De kan dven ha smala insydda skenor som I0per lodrétt medialt och lateralt,
som gor dem styvare i dorsalplan, alltsa inversion och eversion. Ett optimalt externt vrist-
stod borde tillata rorelse i sagittalplan, alltsa dorsal- och plantarflexion, fastan det for-
hindrar riktningen i dorsalplan. Tyvarr &r detta inte alltid fallet vilket kan leda till att t.ex.
l6psteget forandras och prestationen paverkas negativt (Agres et al., 2019).
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Ortoser ar ett samlingsnamn for lite stadigare modeller, vissa dven utav plast. En ortos
kan likna en stadig stovel och fungera nastan som ett gips t.ex. efter operationer eller vid
allvarligare skador i vristen. Ofta gors en indelning av vriststoden i mjuka, semistyva och
styva (Maeda et al., 2016). De styva modellerna kan ytterligare vara ledade likt ett gang-
jarn. Med tanke pa den har litteraturstudien och de artiklar som datasokningen resulterat

i, behandlas &ven tejp, bandage och stddande skoinldgg som typ av vriststod.

Tejpen kan sarskiljas i kinesio- och idrottstejp. Med anvandningen av kinesiotejp vill man
framst astadkomma en paverkan i muskelfunktionen, paskynda blodomloppet samt lindra
bade svullnad och smarta. Tejpen ar tillverkade av bomull i olika farger och har en un-
dersida med akrylbaserat lim som, genom varmeaktivering vid kontakt med huden, faster
och haller fast. Denna aktivering sker genom att massera pa tejpen. Tejpen ar vattentaliga
och kan anvéndas under flera dagar innan de behdver tas bort. Oftast klipper man olika
langa remsor fran en kinesiotejprulle som har skyddspapper undertill och rundar av hor-
nen innan applicering. Man kan klippa upp remsan till bl.a. Y- eller X-form eller anvénda
som helt, I-form, enligt muskelns kontur t.ex. Med varierande langdmassiga tojningsgra-
der, beroende framst pa syftet: aktivering, avslappning eller stabilisering, limmas sedan
tejpen fran ett “ankare” pa de vavnader for vilka man vill astadkomma forandring (Kéla
& Kataja, 2011).

Avgorande for onskad effekt ar likasa fran vilken riktning appliceringen 6ver muskeln
sker, fran origo till fastpunkten fungerar aktiverande, medan motsatt riktning dampar
funktionen i muskeln. Oftast ligger t6jningsgraden endast pa 10-15 % vid muskeltejp-
ning, men daremot sdker man en forlangning av muskeln genom att positionera extremi-
teten. Tejpningstekniken som anvands for att styra rorelsen till en mindre smartsam rikt-
ning, kallas for faskiateknik. Med denna stimuleras mekanoreceptorerna via propriocep-
tiken i muskelhinnor (faskior), senor samt senfasten, och tejpet t6js 30—60 %. Nar uttdj-
ningsgraden gar 6ver 80 % kan kinesiotejpet pd motsvarande sitt som det “harda” idrotts-
tejpet, fungera rorelsebegransande for vavnaden eller leden som ligger under. Den hér
typen av tejpning kan exempelvis placeras 6ver FTA-ligamenten i vristen for att norma-
lisera och stoda ett skadat ledband &ven i subakuta eller kroniska fasen efter en stukning.

| samma tejpning efterstrévas tejpdragningar langs med de muskler som I6per Gver och
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runt vristleden. Med den har metoden ar malsattningen att normalisera deras funktion
enligt féljande: aktivering av m. tibialis anterior och bada m. peroneus, samt relaxerande
av m. tibialis posterior. Med kinesiotejpning enligt lymftejpning appliceras smala remsor
med 10-15 % tojningsgrad i olika monster t.ex. parallella vagor, i kors eller i spiral. Pa
detta satt astadkoms ett undertryck da huden lyfts upp under tejpet som drar ihop sig.
Utrymme skapas vilket effektiverar upptagningen av dverloppsvatska fran skadad vavnad
till det lymfatiska systemet, vilket ger svullnaden mojlighet att minska (Kala & Kataja,
2011).

Idrottstejpet &r oftast vitt eller brunt till fargen med en likasa tygkonsistens pa ytan och
starkt haftande lim undertill. Idrottstejpet ar stadigare, det tjer inte alls, och &r alltsd mera
dragfast an kinesiotejpet. Det kan anvandas for att 6ka stabiliteten i en led. For vristleden
dras idrottstejpet ofta enligt ett stadigt korgbindningsmonster likt attor turvis runt halen.
Dennatyp av tejp har etablerats inom idrottsvarlden eftersom det rétt applicerat mojliggor
tavling och tréning trots skada. Idrottstejpet erbjuder darmed ett kraftigare stdd men in-
skranker samtidigt ofta rorelseomfanget i leden. Kinesiotejpet har daremot inte denna be-

gransande egenskap utan tillater full rérlighet (Lin et al., 2020).

Bandage som vriststod ar ett kort, och av tjockare och stadigare textilmaterial &n vanligt
vardbandage, samt har en 6gla i vardera anda for inledning och avslutning runt hélen och
lindas runt vristleden i kors likt en atta. Bandagestdet kan vara smatt elastiskt (Alawna
& Mohamed, 2020). Skoinldgg som alternativ och metod for att stabilisera en 10s vrist ar
mindre allmant. Daremot har skoinlagg anvants flitigt for att bl.a. kontrollera fotens ro-
relse, minska pa biomekanisk belastning och stdda fotvalven (Hamlyn et al., 2012). De
ar snabba och behandiga att anvanda men det behovs alltid skor, sdledes passar de inte
alla aktiviteter eller idrotter som utdvas bar- eller strumpfotad. Anvandbarheten &r smidig
aven for ett pakladbart eller -dragbart vriststod jamfort med tejpningar som kraver lite
mer tid och kunskap for hur appliceringen ska ske. Kinesiotejpet ar trots allt mangsidigare
an idrottstejpet eftersom det bl.a. gar at mindre méangd tejp och kanns behagligare pa
huden (Kala & Kataja, 2011).
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5 Forskning inom omradet

En del forskning har gjorts kring omradet instabil vrist. Aven pa internet finns det en del
skrivet pa engelska om hur man ska rehabilitera instabilitet i vristen. Allt som finns
skrivet pa internet ar dock inte alltid forskningsbaserat och borde granskas kritiskt. Har-
efter presenteras nagra tidigare forskningar inom omradet. Alla nyare systematiska
oversiktsartiklar kunde inte inkluderas, pa grund av att de var kostnadshelagda.

| en systematisk Oversiktsartikel av Powden et al. (2017) utreddes om ett konservativt
rehabiliteringsprogram forbéttrar patientrapporterat resultat for personer med kronisk
instabilitet i vristen. | versiktsartikeln inkluderades 15 studier. Powden et al. kommer
till den slutsatsen att balanstraning, manualterapi och en kombination av dessa kan an-
vandas som behandling for att forbéttra patientrapporterat resultat hos personer med
kronisk instabilitet i vristen. Hog niva pa evidens tyder dven pa att balanstraningen som
rehabilitering, skulle ge den storsta sammanlagda effekten och ddrmed kunde vara den
lampligaste metoden for att forbattra patientrapporterat resultat (Powden et al., 2017).

Tsikopoulos et al. (2020) tog reda pa i en meta-analys, om olika externa stod forbattrar
balansen hos patienter med kronisk instabilitet i vristen. Studien innefattade 13 forsk-
ningar, med 262 patienter allt som allt. FOrbattring i balansen méttes med SEBT (star
excursion balance test). Tejpning, vriststdd, fotortos och en kombination av vriststod
och fotortos jamfordes med ingen behandling alls dvs. ett behandlingsprotokoll dér man
vantade och sag hur situationen blev. Tsikopoulos et al. kom till den slutsats att olika ty-
per av externa stod inte forbattrar dynamisk postural kontroll i vristen, hos patienter

med kronisk instabilitet i vristen (Tsikopoulos et al., 2020).

En systematisk oversiktsartikel och meta-analys (Biz et al., 2022) sammanfattar effekti-
viteten av kinesiotejpning (KT) pa idrottsprestation och vristfunktion hos idrottare med
kronisk vristinstabilitet (CAI). Studien inkluderade 8 studier med totalt 270 idrottare och
fann att anvandning av tejpning hade en betydlig positiv effekt pa gangfunktion, rorlighet,
muskelaktivering och hallningsrorelse. Resultaten indikerar att KT ger en mattlig stabili-
serande effekt pa vristerna hos idrottare med CAl i kontaktsporter (Biz et al., 2022).
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Luan et al. (2021) undersokte i sin systematiska 6versiktsartikel hur styrketraning pa-
verkar balans och sjalvupplevd funktion i vristen hos personer med kronisk instabilitet i
vristen. Styrketraning jamfordes med ingen traning alls och med neuromuskuldr traning.
| forskningen granskades elva RCT-studier. Effekterna av styrketraning mattes med
SEBT (star excursion balance test) och CAIT (Cumberland ankle instability tool). Luan
et al. konstaterar att evidensen tyder pa att styrketraning inte nodvandigtvis forbéattrar
balans och sjalvupplevd funktion av vristen. Luan et al. lyfter fram att flera hogkvalita-
tiva RCT-studier behdvs for att kunna bestamma effekterna av styrketraning pa kronisk
instabilitet i vristen (Luan et al., 2021).

Flera systematiska studier och meta-analyser har gjorts for att undersoka rehabilitering
av kronisk instabilitet i vristen. Tva av forskningarna (Powden et al., 2017 & Tsikopou-
los et al., 2020) hade endast ett resultatmatt som undersoktes, vilket ofta resulterar i
snav vinkling av slutsatsen. Bade Tsikopoulos et al. (2020) och Biz et al. (2022) fors-
kade om effekten av vristens olika externa stod, pa kronisk instabilitet i vristen. Biz et
al. hade endast kinesiotejpning i fokus medan Tsikopoulos et al. inkluderade ocksa
andra stod i sin undersékning. Undersokningarna (Tsikopoulos et al., 2020 & Biz et al.,
2022) fick motstridande resultat pa effekten av externa stod. Mer forskning behovs for
att reda ut styrketraningens effekt pd manniskor med kronisk instabilitet i vristen (Luan
et al., 2021). Som man marker fran tidigare forskning, finns det utrymme for fortsatt

forskning om rehabilitering inom kronisk instabilitet i vristen.

6 Syfte och fragestallningar

Arbetets syfte var att ta reda pa fysioterapeutiska metoders effektivitet hos personer

med kronisk instabilitet i vristen.

Fragestallningar:
o Hur effektiv &r styrketrdning som rehabiliteringsmetod for en kronisk instabil
vrist?
e Hur effektiv &r balanstrdning som rehabiliteringsmetod for en kronisk instabil
vrist?

e Hur effektiva &r tejpning och andra vriststod for en kronisk instabil vrist?
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Vi valde dessa fragestéllningar p.g.a. att det fanns ett relativt brett urval av studier inom
dessa tre teman. Aven aerob konditionstraning och vattentraning ar traningsformer som
anvands inom rehabilitering av CAl, men var inledande litteratursokning visade tyvarr
bristande mangd forskning av RCT-studier, for att dessa &amnesomraden skulle kunna be-
lysas i en systematisk litteraturstudie. Detta trots att de & mycket allmdnna motionsfor-

mer.

7 Metodval och arbetsprocess

Detta lardomsprov ar en systematisk litteraturstudie. Da man gor en systematisk littera-
turstudie innebér det att man systematiskt sdker forskningar, kritiskt granskar dem och
till slut sammanstéller litteraturen. Kraven for att kunna gora en systematisk litteratur-
studie &r att det finns tillrackligt med forskningar av god kvalitet inom det valda omra-
det. En annan typ av litteraturstudie &r en allman litteraturstudie. Syftet i en allmén litte-
raturstudie &r daremot att sasmmanstélla forskningar och material inom ett visst omrade,
for att beskriva kunskapslaget eller for att motivera till att en empirisk studie ska goras.
Eftersom vi hittade ett relativt brett utbud med forskningar av god kvalitet och vart mal
var att hitta evidens for olika metoders effektivitet pa instabilitet i vristen, var en syste-
matisk litteraturstudie aktuell. Vara kliniska fragestallningar angaende ett specifikt pro-
blem, kunde besvaras battre och mer detaljerat med en systematisk litteraturstudie &n

med en allmén litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom, 2015).

| arbetsprocessen foljde vi Forsbergs och Wengstroms (2015) angreppssétt for en syste-
matisk litteraturstudie. Arbetsprocessen innefattar foljande steg:

e goraen problemformulering

e formulering av forskningsfragor, som kan besvaras

e formning av planen for litteraturstudien

o Kklarldgga sokstrategi och sékord

e hitta och vélja litteratur, som &r vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga rappor-

ter
o kvalitetsheddma, kritiskt vardera och sedan vélja litteratur som ska inkluderas

e resultaten ska analyseras och diskuteras
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e sammanstélla material och dra slutsatser

7.1 Datainsamling

Forskningar soktes fran databaserna: EBSCO (CINAHL) och PubMed. For att fa alla
relevanta forskningar med, anvéndes booleska operatorer med sékorden. Vi har valt
dessa databaser for att de har sammanstallt ett brett utbud av undersokningar fran tid-
skrifter och vetenskaplig forskning inom fysioterapi. De har tva databaserna innehaller
de flesta undersokningar som hittas i andra databaser inom vart &mnesomrade. For att
utoka mangden forskningar for forskningsfraga 3 gjordes tillaggsval manuellt. Gallande
sjalva sokstrategin, var avsikten att med lampliga sokord forsoka hitta material som
kunde svara pa vara forskningsfragor. Forskningar som inkluderades féljde kriterierna

nedan (se figur 2).

Figuren 2 presenterar inkluderings- och exkluderingskriterierna for sokning av forsk-

ningarna.
Inkluderingskriterier: Exkluderingskriterier:

- Forskningar som tar upp konserva- - Forskningar som behandlar opera-
tiva metoder for behandlingen av in- tiva atgarder for instabil vrist
stabil vrist - Forskningar som behandlar instabi-

- Forskningar skrivna pa engelska, litet hos barn
svenska eller finska - Auvgiftsbelagda forskningar, eller

- Randomiserade kontrollstudier forskningar som inte &r tillgangliga
(RCTs)

- Forskningar publicerade 2010-2023

Figur 2. Inkluderings- och exkluderingskriterier for forskningarna.

7.1.1 Sokstrategi

Nedan presenteras sokstrategin skilt for varje fragestallning.
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Fragestallning 1: Hur effektiv ar styrketraning som rehabiliteringsmetod for en kronisk

instabil vrist?

Databas Sokord

PubMed (("ankle instability™ OR "chronic ankle in-
stability” OR "recurrent ankle sprain™)
AND ("strength training™ OR resistance)
NOT (surgery OR operation))

EBSCO (CINAHL) (Chronic ankle instability or cai or func-
tional ankle instability or recurrent ankle
sprain) AND (strength training or re-
sistance training or weight training) NOT
(surgery or operation or surgical proce-
dure or surgical treatment or operative)

Figur 3. Databas & sokord for fragestéllning 1.

Tabell 1
Databas Abstraktsgodkanda Inkluderade artiklar
PubMed 9 8 8
(5.4.2023)

EBSCO 19+5* 3 2
(5.4.2023)

*Dubbletter

Frégestallning 2: Hur effektiv ar balanstraning som rehabiliteringsmetod for en kronisk

instabil vrist?

Databas Sokord

PubMed (("ankle instability" OR "chronic ankle in-
stability” OR "recurrent ankle sprain™)
AND (balance-training OR propriocep-
tive) NOT (surgery OR operation))

EBSCO (CINAHL) ("ankle instability” OR "chronic ankle in-
stability” OR "recurrent ankle sprain")
AND (balance training or proprioceptive
training) NOT (surgery or operation or

24



surgical procedure or surgical treatment
or operative)

Figur 4. Databas & sokord for fragestalining 2.

Tabell 2
Abstraktsgodkanda Inkluderade artiklar
PubMed 9 5 5
(31.8.2023)
EBSCO 19+7* 4 4
(6.9.2023)

Fragestallning 3: Hur effektiva ar tejpning och andra ledstod for en kronisk instabil
vrist?

Databas Sokord

EBSCO (CINAHL) ("ankle instability" OR "chronic ankle in-

stability” OR ™"recurrent ankle sprain")
AND (support OR bracing OR tap* OR
orthos*) NOT surgery or operation or sur-
gical procedure or surgical treatment or
operative

PubMed (("ankle instability" OR "chronic ankle in-
stability” OR ™"recurrent ankle sprain")
AND (support OR bracing OR tap* OR
orthos*) NOT (surgery OR operation))

Figur 5. Databas & sokord for fragestéllning 3.

Tabell 3
Abstraktsgodkanda Inkluderade artiklar
EBSCO 12 8 5)
(5.4.2023)
PubMed 14+2* 3 3
(9.5.2023)
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Manuell 2 2 1
sokning
(9.5.2023)

*Dubbletter

7.2 Kvalitetsgranskning

Till systematiska litteraturstudier hor det till att man kvalitetsgranskar forskningsartik-
larna, for att garantera god kvalitet. Desto fler studier av hogre kvalitet det finns i en
systematisk litteraturstudie, desto hogre evidens och palitlighet har studien. Alla forsk-
ningar ska varderas i flera steg. En kvalitetsbedomning bér omfatta dtminstone studiens
fragestallning, syfte, design, matinstrument, urval, analys och tolkning. I systematiska
litteraturstudier borde lagkvalitativa forskningar avlagsnas. Flera metoder har blivit ut-
vecklade for att underlatta kvalitetsgranskning inom systematiska litteraturstudier. Kva-
litetsgranskningen for detta arbete har gjorts enligt en modifierad version av Forsbergs
och Wengstroms (2015) checklista for RCT-studier (se Bilaga 1). Forsberg och Weng-
strom har gjort en checklista for bade RCT-studier och kvasi-experimentella studier.
Genom att anvanda en mall for kvalitetsgranskning, blir det lattare att genomféra
granskningen systematiskt. Forskningarna har efter kvalitetsgranskningen indelats i ka-
tegorierna: hog kvalitet, medel kvalitet och lag kvalitet (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Studierna har blivit granskade och poédngsatta enligt checklistan. Listan i sig sjalv har
inte en poangsattningsmetod och darfor har vi valt att poangsatta pa egen hand utgaende
fran svaren. Fragorna i checklistan har blivit andrade sa att man kan svara ja eller nej pa
dem. Desto fler ja” en studie far desto bittre kvalitet har studien. Sa ett poang fas av
varje ja” som svar. Maximal poang for RCT-studier ar 24, 0-8 poang motsvarar da lag

kvalitet, 9—16 podng medel kvalitet och 17-24 poéng hog kvalitet.
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7.3 Analysmetod

Ett viktigt steg i forskningsprocessen ar att valja en for studien lamplig analysmetod.
For att kunna kommunicera och presentera karnan i vetenskaplig forskning krévs en
analys som noga beskrivs d&ven med tanke pa granskningsprocessen. Att analysera inne-
bar att det insamlade materialet delas upp i mindre delar som undersoks enskilt. Uppdel-
ningen kan goras i kategorier eller teman utifran empiriska teorier eller alternativt de
forskningsfragor man vill fa svar pa. Det har underlattar hur jamforelser mellan likheter
och skillnader kan gdras. De mindre bitarna sétts darefter inop igen for att astadkomma
en begriplig helhet pa ett nytt satt. Det har kallas sedermera for syntes (Forsberg &
Wengstrom, 2015).

Det finns olika metoder for hur analysen kan goras. De mest anvanda nar det galler kva-
litativ forskning ar innehallsanalys, etnografisk metod, konstant jamforande metod och
hermeneutisk metod. Vilken metod som valjs, beror pa vilken typ av studie som ska ut-
foras och med vilken design. Nar det géller en systematisk litteraturstudie blir det vik-
tigt att analysera resultaten utifran varje artikels bevisvarde. Harmed blir da den redan
behandlade kvalitetsgranskningen en vasentlig del. Om den systematiska litteraturstu-
dien enbart inkluderar kvantitativa studier, rekommenderas att det utférs en metaanalys
om det i 6vrigt anvants till exempel samma matmetoder i de inkluderade artiklarna. In-
nehaller litteraturstudien endast artiklar med kvalitativa ansatser kunde daremot en me-

tasyntes vara pa sin plats enligt Forsberg och Wengstrom (2015).

For en sadan systematisk litteraturstudie som vi stravade efter med vart lardomsprov,
var det lampligt att anvanda innehallsanalys som analysmetod. Forsberg och Weng-
strom (2015) beskriver en enkel form av den metoden i fem steg, dessa steg foljde vi da
alltsa i vart arbete. Forsta steget handlar om att texten som ska analyseras, lases igenom
ett flertal ganger for att bli bekant. I steg tva skall forskaren ge koder for vilka fenomen,
som artikeln beskriver. Dessa koder kondenseras sedan till 6vergripande kategorier i
tredje steget. Fjarde steget gar ut pa att forsoka sammansla kategorier till ett fatal teman
genom jamforelser mellan likheter och motsatser. | steg fem tolkas och diskuteras resul-

tatet avslutningsvis.
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Man kan anvénda sig av tabeller och figurer, samt kompletterande text for att fortydliga
sammanstallningen av innehallsanalysen. Vanligt ar att litteraturen bearbetas utifran
syftet och fragestallningarna, dessa kan omvandlas till rubriker. | sjélva resultatpresen-
tationen atskiljs kvalitativa respektive kvantitativa artiklar som inkluderats i litteratur-

studien och beskrivs alltsa separat (Forsberg & Wengstrom, 2015).

8 Etiska dvervaganden

Det hér kapitlet beskriver de etiska 6vervdganden som vi tagit i beaktande under arbets-
processen. Manga branscher har sina egna regler och rekommendationer att félja nar det
kommer till forskning, bade internationella och nationella, t.ex. Lagen om medicinsk
forskning ar stiftad for att skydda individen vid medicinforsok i Finland. | avseendet att
producera ett examensarbete eller lardomsprov, skall etiken likval tas i beaktande. Vi har
foljt de etiska rekommendationer for examensarbeten for yrkeshogskolor (ARENE), som
podngterar beharskandet och beaktandet av god vetenskaplig praxis. Arcada har likasa
direktiv for hur etiska aspekterna skall foljas i forskning och skriftliga arbeten, de har
motsvarar de som nationella Forskningsetiska delegationen (TENK, 2021) har utarbetat
for god vetenskaplig praxis. Den praxisen omfattar allt fran hur arbetet skall visa pa he-
derlighet och noggrannhet, hénsyn till andra forskares arbete, till detaljer om finansie-

ringskallor samt javighetsprincipen (Arcada, 2022).

Pa basen av amnet och branschen samt inte minst vilken undersékningsmetod vi valt,
bestamdes vilka krav som skulle foljas. Inom vart omrade fysioterapi som lyder under
hélso- och sjukvard, riktade vi oss in pa temat evidensbaserad fysioterapi, med en littera-
turstudie som sammanstallning. Vart mal ar att framfora kunskap som sa trovardig som
mojlig och vart val av tema och amne ser till vad som kénns viktigt for bade oss sjélva
och samhaéllet i enlighet med hur Patel & Davidson (2011) beskriver vad som kanneteck-

nar hog kvalitet pa forskning.

De etiska aspekterna i ett lardomsprov tas i beaktande genom att ta hansyn till andra stu-
derandes och forskares arbete och resultat, samt att hanvisningar till dem gors pa ett kor-
rekt satt. | och med ett sddant genomgaende forfarande ges den respekt som fortjanas. Det

galler att planera, genomfora och rapportera pa det satt vetenskapliga data forutsatter.
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Dessutom skall det dven téankas noggrant pa hur vi lagrar insamlade data. | det fall att
forskningstillstand eller etisk forhandsbedomning forutsétts, da anhalls och utfors dessa.
(Arcada, 2022) | och med att vi ssmmanstaller en litteraturdversikt som vart lardomsprov,
kravs dock inte dessa namnda lov for vart arbete. Daremot har vi ansvaret dver att det
material och de forskningar vi véljer att inkludera till resultatanalysen, har foljt de etiska
kraven pa forskning. Enligt Patel & Davidson (2011) &r dessa fyra huvudkrav: informat-
ions-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet, grundlaggande for undersok-

ningar som involverar manniskor, som vi da alltsa indirekt behdver ha koll pa.

Det som vi bor tanka pa genomgaende i alla faser av lardomsprovet, fran planeringen,
syftet, fragestéllningarna, metoden till resultatet och diskussionen, ar hur vi etiskt Gver-
vager varje val. Fran borjan till slut haller vi ett kritiskt tankesétt, for vem och varfor vart
amne &r nyttigt, samt vilken design och vilka teorier vi kan anvanda oss av for att komma

djupt men hallbart i vart forskningsarbete.

9 Resultat

Litteratursokningen, genomgangen av forskningarna och kvalitetsgranskningen resulte-
rade slutligen i 26 stycken artiklar for denna systematiska litteraturstudie. | fragestall-
ningarna 1 och 2 anvands det tva gemensamma artiklar (Hall et al., 2018a; Hall et al.
2018b). Nedan finns alla forskningsartiklar kort ssmmanfattade och kvalitetsgranskade.
I bilagorna (se Bilaga 2) hittas podngindelningen for varje forskningsartikel. Till n&st

presenteras resultaten for varje forskningsfraga enskilt.

9.1 Fragestallning 1

Till den forsta forskningsfragan inkluderades tio forskningsartiklar (se figur 6). I tva
forskningar (Hall et al., 2018a; Hall et al. 2018b) granskade samma forskare exakt
samma interventionsgrupper, men undersokningarna behandlade olika utfallsmatt.
Undersokningarna jamforde nagon typ av styrkeuthallighetstraning med andra metoder
eller med ingen metod alls, hos individer med kronisk instabilitet i vristen. Framst inne-

holl styrketraningsprogrammen traning av vristens muskler med motstandsgummiband.

29



Undersokningarna matte framst resultaten av forandringar i vristens muskelstyrka, ba-
lansen, funktionella prestandan och patientrapporterat resultat. FOr att jamfora forand-
ringar i muskelstyrkan anvandes for det mesta nagon typ av dynamometer. | undersok-
ningarna anvandes det vanligtvis Star Excursion Balance Test (SEBT), Balance Error
Scoring System (BESS), Time-in-balance testet och Foot-lift-test, for att méta balansen.
For att mata funktionella prestanda anvéndes oftast sido-hopptest och figur-8 hopptest.
Patientrapporterat matning innebér att fylla i frageformulér, som tar reda pa hur delta-
garna subjektivt upplever sin funktionsférmaga. | dessa undersékningar handlar patient-
rapporterade resultatet framst om att utvardera vristens och fotens funktion. Patientrap-
porterat resultat undersoktes bl.a. med Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), Foot
and Ankle Ability Measure (FAAM), FAAM-ADL och FAAM-sport.
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Artikel Syfte Forsk ppligg Mitinstrument Resultat Kvalitet
Styrketrdning
Cain et al. (2020): Four- Jamfora effekten av enstaka 43 deltagare, varaktighet 4-6 | Statisk balans: Varje interventionsgrupp fick bittre Hog
Week Ankle-Rehabilitation interventioner och en veckor - Time-in-balance test resultat &n kontrollgruppen efter (18;"24)
Programs in Adolescent kombination av interventioner | Deltagarna delades i fyra - Foot-lift test interventionerna i statiska och
Athletes With Chronic Ankle | hos tondringar med CAI pd grupper, dar alla grupper, Dynamisk balans: dynamiska balansen samt den
Instability kliniska matningar som forutom kontrollgruppen. - Star Excursion balance test | funktionella prestandan. Ingen grupp
balans samt utforde 12 traningstillfallen (SEBT) fick dock batre resultat an ndgon
patientrapporterade resultat Motstandsband- Funktionell prestanda: annan.
(PROs) under behandlingens | tréningsgruppen (12 pers.) - Sido-hopptest Interventionsgrupperna visade bittre
ging Biomechanical Ankle - Figur-8 hopptest resultat 1 patientrapporterat resultat an
Platform System Board, Patientrapporterat resultat: kontrollgruppen, men det hittades
BAPS gruppen (10) - Foot and Ankle Ability begransat bevis pa att nagon
Kombinationsgruppen som Measure (FAAM) interventionsgrupp skulle ha fatt
tfsr bide -Cumberland Ankle Sverlagset bista resultat.
motstindsbandstrining samt Instability Tool (CAIT)
trining med BAPS (10)
Kontrollgruppen (11) gjorde
ingen traning alls
Cruz- Diaz et al. (2020): Avgora och jamfora pdverkan | 70 deltagare, varaktighet 12 - Weight-bearing lunge test Crossfit + sjalvmobiliserings-gruppen | Hog
Ankle-Joint Self-Mobilization | av vristens sjalvmobilisering wveckor (WBLT) forbattrade resultaten inom vristens (18,"24)
and CrossFit Training in och crossfit traning med Crossfit gruppen (24) utforde | - Star Excursion Balance Test 1 fang (DFROM), d: k
Patients With Chronic Ankle | crossfit trining ensamt eller crossfit traning 2x/vecka (SEBT) balans (SEBT) och sjalv-rapporterad
Instability: A Randomized ingen tréining alls, hos Crossfit + - Cumberland Ankle stabilitet i vristen (CAIT).
Controlled Trial patienter med CAI sjalvmobiliseringsgruppen Instability Tool (CAIT) Crossfit gruppen forbittrade sitt
(25), vtforde samma resultat jamfort med kontrollgruppen,
crossfittriningsprogram, men men styrkan av behandlingseffekterna
de hade ocksd pé balansen var ndgot mindre.
sjalvmobilisering 2x/vecka Nar man jamfor de tva
Kontrollgruppen fick ingen interventionerna verkar
‘behandling kombinationen av Crossfit och
sjalvmobilisering vara verlagsen da
man ser pd DFROM och SEBT, men
inte CAIT.
Hall et al. (2018a): Balance- Studiens syfte var att avgéra 39 deltagare, varaktighet 6 -Cybex dynamometer Béde BTP och STP férbittrade Hoag
and Strength-Traiming om balans- och wveckor - Star Excursion balance test resultaten 1 koncentrisk och excentrisk | (19/24)
Protocols to Improve Chronic | styrketraningsprotokoll skulle | Deltagare delades 1 tre (SEBT) styrka 1 inversion och 1
Ankle Instability Deficits, forbattra forsamrade styrka, grupper pa 13 personer: - Balance Error Scoring plantarfleksion. Endast STP gruppen
Part I Assessing Clinical ‘balans och funktionell Bal : koll System (BESS) forbattrade excentriska eversions
Qutcome Measures. prestanda hos personer med grupp. BTP, gjorde - Sido-hopptest styrka. Det hittades ingen skillnad
CAI programmet 3x/vecka mellan grupperna i koncentrisk och
Styrketraningsprotokoll excentrisk dorsifleksions styrka
grupp. STP. gjorde BTP och STP gruppen forbattrade
programmet 3x/vecka resultat i SEBT. BESS, samt sido-
Kontrollgruppen, CON, hopptest. CON gruppen forbattrade
cyklade endast en géng 20 inga resultat i uppféljningen.
minuter, efter det skulle de
undvika nya triningsformer
eller rehabilitering
Hall et al. (2018b): Balance- | Syftet med studien var att 39 del £ ighet 6 - Disabl nt in the Varje deltagare, oavsett grupp. Hog
and Strength-Training ‘beddma patientrapporterade veckor Physically Active Scale forbattrade resultaten i varje matning. | (21/24)
Protocols to Improve Chronic | resultat efter Gruppindelningen och (DPA) BTP gruppen gjorde anda mest
Ankle Instability Deficits, bal aningsprotokollet ns innehall finns 1 - Fear-Avoidance Beliefs meningsfulla forbattringar pa bade
Part IT: Assessing Patient- (BTP), den tidigare forskningen. Questionnaire (FABQ) globala och regionala frigeformular
Reported Outcome Measures | styrketriningsprotokollet 1 denna del fyllde alla - Foot and Ankle Ability
(STP) eller kontrollgruppens | deltagare 1 blanketter som Measure (FAAM-ADL &
protokoll bland deltagare med | fanns i en enkat pa natet. FAAM-sport)
CAI Enkaten fylldes 1 bade fore - visual analog scale (VAS)
och efter interventionerna.
Hall et al. (2015): Strength- Jamfora effekterna av 39 deltagare, varaktighet 6 - Styrka: handhillen RBP gruppen var enda gruppen vars Hoag
Training Protocols to Improve | motstindsgummiband (RBP) | veckor isometrisk dynamometer styrka i plantar- och dorsifleksion (20/24)
Deficits in Participants With | och PNF-protokoll pa styrka | RBP grupp (13) gjorde - Figur-8 hopptest hade forbattrats. Bade RBP och PNF
Chronic Ankle Instability: A | dynamisk balans, funktionell | styrketréning med - The triplecrossover hopptest | gruppen forbittrade styrkan i
Randomized Controlled Trial och den upplevd motsté il - Y-bal inversion och eversion. Bide RBP och
instabiliteten hos individer 3xvecka - VAS PNF gruppen firbattrade sina resultat
med CAL PNF grupp (13) gjorde 1 figur-8 hopptest. Ingen grupp
styrketraning med PNF forbattrade resultaten i triplecrossover

metoden 3x/vecka
kontrollgrupp (13) avstod frén
rehabilitering for nedre-
extremitet

hopptest och inte heller i Y-balanstest.
IVAS skalan forbattrade RBP och
PNF gruppen sina resultat.
Kontrollgruppen forbittrade inga
resultat.
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- Foot-Lift test
-Time-in-Balance

- Star Excursion Balance Test
(SEBT)

- Figur-8 hopptest

- Sido-hoppstest

Shin et al. (2020): Jamféra effekterna av HVLA | 31 deltagare, varaktighet 4 - American Orthopedic Foot Interventionsgruppen visade Hog
Manipulative Therapy Plus (high-velocity low-amplitude | veckor and Ankle Society (AOFAS) | betydande skillnad 1 AOFAS-total, - (18/24)
Ankle Tt ic E; 1pul ) kombinerat Inter ruppen (16) scores smarta, -funktion och -linjering
for Adolescent Baseball med motstandstraning och behandlades med HVLA och | - VAS Medan kentrollgruppen endast visade
Players with Chronic Ankle motsténdstréning ensamt pd de gjorde dven - Digital al (S d betydande skillnad i AOFAS-total och
Instability: A Single-Blinded | vristens tillstand, smartans motstandstraning 2x 30 AB. Farsta. Sweden) -funktion. Interventionsgruppen
Randomized Controlled Trial | intensitet, smirttroskel vid min/vecka - Digital inclmometer visade betydande skillnad i VAS
tryck 1 hud och mjukvivnad Kontrollgruppen (15) gjorde (vristens dorsi- och vilosmérta och intensiteten av
(PPT), rorelseomfanget endast motstandstraning 2x plantarfleksion, inversion och | rorelsesmérta. PPT visade ingen
(ROM) och balansformagan 30 min/vecka eversion) betydande skillnad hos gruppema.
hos tonariga basebollspelare - AMTI AccuSway Interventionsgruppen visade
med CAL (Advanced Mechanical betydande skillnad 1 vristens ROM
Technology, Inc., Watertown, | mot dorsifleksion och eversion.
MA, USA) Ingendera av grupperna visade
betydande skillnad i ja i
pi AccuSway. Interventionsgruppen
visade betydande skillnad i steglingd
(PL). hastighet (V) och
anteroposterior standardavvikelse
(ASPD)
Smith et al. (2018): Effects of | Studiens syfte var att avgéra | 26 deltagare. varaktighet 4 - Handhallen d Trining: en forbattrade Hog
Hip Strengthening on effekten av en 4 veckors lang | veckor (styrkan f5r héftens signifikant resultaten 1 hftstyrkan (18/24)
Neuromuscular Control, Hip héftstyrketrinings protokoll Deltagarna delades i tva utdtrotation och abduktion) mot bada riktningar. Endast deltagare
Strength, and Self-Reported pa neuromuskular kontroll, grupper: - Balance Error Scoring i triningsgruppen hade signifikant
Functional Deficits in sjalvrapporterade funk lla | Lnter ruppen (13) System (BESS) farre fel 1 BESS. Traningsgruppen
Individuals With Chronic brister och haftstyrka hos gjorde en hoftstyrketranings - Star Excursion Balance Test | forbattrade avstindet till varje hall 1
Anlde Instability individer med CAI protokoll 3x/vecka. (SEBT) SEBT. Deltagarna i tréiningsgruppen
Kontrollgruppen (13) gjorde - Foot and Ankle Ability rapporterade forbattrad
ingen traning. Measure (FAAM-ADL & funktionsformaga under sport
FAAM-sport) aktiviteter.
Det mirktes inga betydliga skillnader
i resultaten fér kontrollgruppen.
Smith et al (2012): Ankle Studiens syfie var att 40 del Vi ighet 6 - Maxi voluntary Bade inversions och eversions styrka | Hog
strength and force sense after | bestimma effekterna av 6- veckor isometric contraction hade forbattrats mer hos (18/24)
a progressive, 6-week veckors styrk 1 Inter ruppen (20) inversion & eversion (MVIC) p i inter 1 uppen
strength-training program in protokoll med tvé olika utforde - Kraft kanslans testning gick | &n i kontrollgruppen.
people with fu 1 ankle Srstérkni ocedurer pd styrketriningsprogram med ut pd samma shtt som 1 testning av kraftkiinsla, hittades inga
instability styrkeutveckling och kraft- Thera-band och MAE eversion (MVIC), men med statistiska skillnader mellan
kanslans reproduktion hos styrketraningsprotokoll 20% och 30% av den gruppernas resultat.
individer med FAI (functional | 3x/veckan genomsnittliga eversion
ankle instability) MVIC
Kontrollgruppen (20) deltog
inte i ndgon rehabilitering
under de 6 veckorna
Wang etal. (2022): A Studien stravar efter att 52 deltagare, varaktighet 6 -En flera leds isokinetisk Inversions och eversions muskelstyrka | Hog
randomized controlled trial jimfora effekten av 6 veckors | veckor muskelstyrketesting och forbattrades i bida grupperma (18/24)
comparing rehabilitation with | ldng styrketriningsprogram Deltagarna delades 1 tv. trinings system (Guangzhou IST interventionsgruppen férbittrade
isokinetic exercises and och TheraBand grupper: Yikang Medical Equipment ‘balansformagan efter
Thera-Band strength training | styrketraningsprogram pa Isokinetisk Industrial Co., Ltd. A8-2 traningsprogrammet, medan TBT
in patients with functional forbattring av vristens styrka, | muskeltraningsgrupp, IST type, China) gruppen inte forbattrade.
ankle instability dynamisk balansfunktion och | (26) - Star Excursion Balance IST resulterade till en signifikant
funktion hos individer med och Test (SEBT) skillnad i CAIT-poéngen fire och
FAL TheraBand traningsgrupp. - Cumberland Ankle efter behandlingen, TBT ledde till en
TBT (26) Instability Tool (CAIT) okning av CAIT-potingen men
Béda grupperna utforde skillnaden var inte statistiskt
traningsprogrammet 3x/vecka signifikant.
Wright etal. (2017): A Studiens syfte var att forse 40 deltagare, varaktighet 4 Patientorienterade enkit: ‘WB gruppen forbattrade resultatet i Hog
Randomized Controlled Trial | praktiska bevis for kliniker veckor - Cumberland Ankle FAAM-ADL, medan det mirktes inga (17«"24)
Comparing Rehabilitation om den j& effekten Deltag:; delades 1 tvd Instability Tool (CAIT) forandringar 1 RT gruppens resultat.
Efficacy in Chronic Ankle av de 2 vanliga tekniker grupper: - Foot and Ankle Ability Béda grupperna forbittrade resultat pd
Instability (wobble board och resistance | Wobble-Board protokoll Measure (FAAM-ADL & alla andra patientorienterade
tubing) for att forbattra gruppen (20). WB FAAM-sport) enkdterna.
vristfunktion och minska och - Global Rating of Function Béada grupperna forbattrade sina
patient rapp ade symptom | R tubing protokoll (GRF) resultat i kliniska testerna.
av instabilitet. gruppen (20), RT. - Short Form-36v2 Health
Béda gruppernas deltagare Survey (SF-36)
utférde triningen 3x/vecka. Kliniska test:

Figur 6. Forskningar fragestalining 1.

Fyra undersokningar (Cain et al., 2020; Hall et al., 2018a, 2018b; Wright et al., 2017)
jamforde effekten av muskelstyrketraning med nagon typ av balanstréning. Tre av dessa
fyra undersokningar (Cain et al., 2020; Hall et al., 2018a; Wright et al., 2017) maétte for-

andringar i balans och funktionell prestanda, medan den fjarde artikeln (Hall et al.,

2018) matte skillnaden i patientrapporterat resultat, efter interventionerna. | alla tre

undersokningar forbattrade bade balans- och styrketraningsgrupperna sina resultat, i

olika balanstest och funktionella tester som hopp-tester, efter interventionen.
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Undersokningarna kunde inte bevisa att det skulle finnas betydliga skillnader mellan
styrke- och balanstraningen. Undersokningarna (Cain et al., 2020; Hall et al., 2018b;
Wright et al., 2017) matte ocksa patientrapporterat resultat. Resultaten tyder pa att bada
interventionsgrupperna forbéattrade det patientrapporterade resultatet. Enligt Hall et al.
(2018b) bevisade balansgruppen betydelsefull forbattring i patientrapporterat resultat. |
forskningen av Wrigth et al. (2017) hade balansgruppen forbattrat resultaten i FAAM-
ADL, medan styrketrédningsgruppens resultat férblev densamma. I undersékningens
(Wrigth et al., 2017) andra enkéter hade grupperna dock inga betydliga skillnader. Hall
et al. (2018a) matte dven forandringar i vristens koncentriska och excentriska styrka.
Bade styrketranings- och balanstraningsgruppen forbattrade koncentriska och excent-
riska styrka mot inversion och plantarflexion. Endast styrketraningsgruppen forbattrade

styrkan i excentriska eversion, annars fanns det inga storre skillnader mellan grupperna.

Cruz-Diaz et al. (2020) och Shin et al. (2020) jamforde nagon typ av muskelstarkande
traning med kombination av styrketraning och ledbehandling. Undersdkningarna hade
olika resultatmatt. Vid jamforelse av crossfit och sjalvmobilisering med crossfit ensamt,
verkade kombinationen vara 6verlagsen mot cross fit ensamt, for vristens rorelseomfang
i dorsalflexion och balanstesten SEBT, men inte for patientrapporterat frageformular
CAIT (Cruz-Diaz et al., 2020). I studien av Shin et al. visade interventionsgruppen, som
kombinerade HVLA (ledmanipulation av vristen) och vristens terapeutiska traning, sig-
nifikant forbattring av fotledstatus, smartintensitet, ROM och balansférmaga jamfort
med kontrollgruppen, som endast gjorde terapeutiska traningsprogrammet.

Hall et al. (2015) och Wang et al. (2022) jamforde i sina undersokningar tva olika styr-
ketraningsmetoder. | forskningsartiklarna jamfordes motstandsgummibandstraning med
PNF-metoden eller isokinetisk muskeltraning. Undersokningarna anvénde olika resul-
tatmatt. Alla styrketraningsmetoderna forbattrade styrkan i fotens inversion och eversion.
Hall et al. jamforde motstandsgummibandstraning med PNF, dar bada interventionsgrup-
perna forbattrade endast resultaten i figur-8-testet av de funktionella testen. Bada styrke-
traningsprogram forbattrade ocksa i VAS (visual analog scale), dar man alltsa utvarde-
rade vristens stabilitet fran en 1-10 cm skala. Motstandsgummibandsgruppen forbattrade
aven styrkan i vristens plantar- och dorsalflexion. Wang et al. jamforde motstandsgum-

mibandstréning med isokinetisk muskeltraning. Endast isokinetiska
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muskeltraningsgruppen forbattrade balansférmagan och behandlingen resulterade i en

signifikant skillnad i CAIT-poangen. Motstandsgummibandstraningsgruppen forbattrade

ocksa sina poang i CAIT, men det var inte statistiskt satt signifikant.

Awven fem undersokningar (Cain et al., 2020; Cruz-Diaz et al., 2020; Hall et al., 2015;

Smith et al., 2012; Smith et al., 2018) hade en kontrollgrupp som inte gjorde nagon tra-

ning alls och tva (Hall et al., 2018a, 2018b) vars kontrollgrupp cyklade 20 minuter ett

pass. | undersokningen av Hall et al. (2018b) forbéattrade alla interventionsgrupperna in-

klusive kontrollgruppen, som gjorde ett 20 minuters cyklingspass, patientrapporterade

resultat. Alla andra undersokningar kom entydigt fram till att kontrollgruppen inte for-

battrade sina resultat.

9.2 Fragestallning 2

Till den andra forskningsfragan inkluderades nio forskningsartiklar (se figur 7). Forsk-

ningarna jamforde olika typer av balanstréaning sinsemellan, balanstraning med styrke-

traning eller balanstraning med ingen traning alls, hos individer med CAI. Balanstra-

ningsprogrammen innehdll Gvningar med nagon typ av balansbrada, balansévningar pa

ett ben samt specialutrustning.

After a Ball-Kicking Balance
Exercize in Individuals With
Chronic Ankle Instability

traning (BPT) pa
posturalkentroll hos personer
med CAT

Deltagarna grupperades
slumpmissigt till
traningsgruppen (TG) eller
kontrollgruppen (CG).
Traningsgruppen (22) gjorde
en 30min triningssession som
innebar att sparka en boll
stiendes pé ett ben.
Kontrollgruppen (22) gjorde
ingen traning alls.

anvandes for att utvirdera
vrist mstabilitetens
svarighetsgrad

-Anvandaing av
kraftplattform for att mita
kraft som placerades mot
golvet, fir att registrera
markreaktionskrafier.

-Fér insamling och
Gvervakning av muskelns
elektriska alktivitet anvindes
en elektromyograf

posturalkontroll hos individer med
CAL

I traningsgruppen minskade
elektromyografiska aktiviteten (EMG)
efter traningen i bade dorsala och
ventrala muskler under
kompensatorisk anpassning. Under
detta tidsintervall var
muskelaktiviteten ligre i
traningsgruppen an i kontrollgruppen.

Artikel Syfte Forskningsuppligg Mitinstrument Resultat Kvalitet
Balanstréning
Anguish, B., & Sandrey, M. Syfiet var att underscka 18 deltagare, varaktighet 4 - Foot and Ankle Ability Bide SLB- och PHSB-gruppema Hog
A (2018) - Two 4-Week effelrterna av ett progressivt veckor. Measure (FAAM) forbitirades frin pretest till posttest pa | (17/24)
Balance-Training Programs hopp-till-stabiliseringsbalans | Deltagarna grupperades . o FAAM-ADL, FAAM-Sports, SEBT
for Chronic Ankle Instability | (PHSB) program jamfort med | stumpméssigt antingen titt | - ‘ACtivities of Daily Living | och JPS. I bida gruppema fanns det
eft en bensstiende balans PHSB- elter SLB- (ADL) delskala stora till mittliga effelter gallande
: tiden.
(SLB) program pa programmet. Grupperna - FAAM-Sports delskala, Bida programmen resolterade i
sjilvrapporterad funktion, utfsrde sina program likvirdiet frbattrade \tat, Dacfo
dynamisk posturalkontroll 3w/veckan och Gvningarna - Star Excursion Balance Test | L-ovorogt forbattrade recultat .l
A 3 3 SEBT ar det okdnt vilken av grupperna som
och led}.:osmonsmed\ et@a avancerades un.der ded ( ) har stérst effekt pa forbattring av
(JP8) dar vinkel och riktming | veckorna for bada grupperna. _ Fotled JPS- dorsalflexion posturalkontroll och funkticn.
rapporteras av deltagare med | PHSB-gruppen utforde en DF). plantarfektion (BF
CAL serie en bens hopp-och- ( ), plantarflektion (PF),
[ mversion (INV) och eversion
stabiliseringsdvningar, medan EV
SLB-gruppen utférde en serie
med enbensstiende
balansévningar.
Conceicao et al. (2016) - Syftet var att underséka 44 deltagare, varaktighet 1 -Cumberland Ankle En enda session av bollsparktraning Hég
Changes in Postural Control effekten av balans-storming: tri Instability Tool (CAIT) frimjade forandringar 1 (20724)

-Fér att registrera Ggonblicket
dA hallningen stSrdes
anvandes en accelerometer
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Hall et al. (2018a): Balance- Studiens syfte var att avgdra | 39 deltagare, varaktighet 6 -Cybex dynamometer Bade BTP och STP firbattrade Hog
and Strength-Training om balans- och veckor - Star Excursion balance test | resultaten i koncentrisk och excentrisk | (19/24)
Protocols to Improve Chronic | styrketriningsprotokoll skulle | Deltagare delades i tre (SEBT) styrka i inversion och i
Ankle Instability Deficits, forbattra forsamrade styrka, grupper pa 13 personer: - Balance Error Scoring plantarfleksion. Endast STP gruppen
Part I Assessing Clinical balans och funktionell Balanstraningsprotokoll System (BESS) forbatirade excentriska eversions
Qutcome Measures. prestanda hos personer med grupp, BTP, gjorde - Sido-hopptest styrka. Det hittades ingen skillnad
CAI programmet 3x/vecka mellan grupperna 1 koncentrisk och
Styrketraningsprotokoll excentrisk dorsifleksions styrka.
grupp, STP, gjorde BTP och STP gruppen forbattrade
programmet 3x/vecka resultat 1 SEBT, BESS, samt sido-
Kontrollgruppen, CON, hopptest. CON gruppen férbittrade
cyklade endast en ging 20 1nga resultat 1 uppiGljningen.
minuter, efter det skulle de
undvika nya traningsformer
eller rehabilitering
Hall et al. (2018b): Balance- | Syftet med studien var att 39 deltagare, varaktighet 6 - Dizablement in the Varje deltagare, cavsett grupp, Hog
and Strength-Training bedéma patientrapporterade veckor Physically Active Scale forbattrade resultaten i varje maming. | (21/24)

Protocols to Improve Chronic
Ankle Instability Deficits,
Part II: Assessing Patient-
Reported Qutcome Measures

resultat efter
balanstraningsprotokollet
(BTP),
styrketraningsprotokollet
(STP) eller kontrollgruppens
protokoll bland deltagare med
CAL

Gruppindelningen och
protokellens mnehall finns 1
den tidigare forsk

(DPA)
- Fear-Avoidance Beliefs

Q (FABQ)

I denna del fyllde alla
deltagare i blanketter som
fanns i en enkdt pé nitet.
Enkiten fylldes i bide fore
och efter interventionerna

- Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM-ADL &
FAAM-sport)

- visual analog scale (VAS)

BTP gruppen gjorde and mest
meningsfulla forbatiringar pa bide
globala och regionala frigeformular.

Mettler et al. (20153) - Balance
Training and Center-of-
Pressure Location in

Syfiet med studien var att
underséka om centrum av
tryck pa foten (COP position)

31 deltagare, varaktighet 4
veckor.
Deltagarna delades

-Hopp till stabilitet
-Hopp till stabilitet och
strickning

Efter interventionen flyttades
positionen fGr centrum av tryck (COP)
pa foten frin mer mot framsidan till

Participants With Chronic forandras efter att personer slumpmissigt 12 grupper: - Hop-to-stabilization box mindre mot framsidan i bide forsak
Ankle Tnstability med CAI har genomgitt ett 4- | balanstriningsgrupp (16) och | drill med Gppna och slutna Ggon.
veckors kontrollgrupp (13) -Progressiv balansering pd ett | Fordndringen var betydande. Diremot
balanstraningsprogram. Balansdvningamna innebar ben med Sppna samt slutna forblev COP-positionen 1 gruppen
enbensstiende under olika Ggon. som inte genomgick balanstrining
balansaktiviteter: -Insamling av COP data fore | ungefar densamma i bada forsoken.
Traningsgruppen utforde och efter
3x20min dvervakade interventionsperioden.
sessioner/vecka.
Kontrollgruppen utfirde
ingen traning alls.
Wright etal. (2017): A Studiens syfte var att forse 40 deltagare, varaktighet 4 Patientorienterade enkiat: WB gruppen forbattrade resultatet i Hag
Randomized Controlled Trial | praktiska bevis for kKliniker veckor - Cumberland Ankle FAAM-ADL, medan det mirktes mga | (17/24)
Comparing Rehabilitation om den jamforande effekten Deltagama delades 1 tvd Instability Tool (CAIT) farandringar 1 RT gruppens resultat.
Efficacy in Chronic Ankle av de 2 vanliga tekniker grupper: - Foot and Ankle Ability Béda gruppemna forbitirade resultat pi
Instability (wobble board och resistance | Wobble-Board protokell Measure (FAAM-ADL & alla andra patientorienterade
tubing) for att firbattra gruppen (20), WB FAAM-sport) enkiiterna.
vristfunktion och minska och - Global Rating of Function Béda grupperna forbattrade sina
patient rapporterade symptom | Resistance tubing protokoll (GRF) resultat i kliniska testerna.
av instabilitet. gruppen (20), RT. - Short Form-36v2 Health
Bada gruppernas deltagare Survey (SF-36)
utforde triningen 3x/vecka. Eliniska test:
- Foot-Lift test
-Time-in-Balance
- Star Excursion Balance Test
(SEBT)
- Figur-8 hopptest
- Sido-hoppstest
Wrght, S.J., & Linens, 8.W. | Syftet var att folja upp 21 deltagare av vilka 14 Skadehistorieformular CATT | Alla deltagare rapporterade att vristen | Hog
(2017) - Patient-Reported effektiviteten av en 4-veckors | deltagare deltog 1 ger efter fore interventionen, endast (18/24)
Efficacy 6 Months Afiera4- | balans (Wobble board) - och | uppfGlinmgen. (IWB och 9 Ankle-laxity testing 57.1% rapporterade att vristen ger
Week Rehabilitation styrkedvnings (Resistance RT efter vid 6 méinader efter
Intervention in Individuals tubing) intervention med UppfGljning var 6 min efter Flera patientorienterade interventionen
Ti ; avseende aft minska interventionen frigeformularer.
K:zb?ﬁ?m Ale symtomen av CAT . Aterstukmingar intraffade hos 21,4%
Bada grupperna utférde 3 Wilcoxon signrank-test for att | av deltagarna.
Forskningen ar en uppfolining | évervakade progressiva undersdka skillnadera
pé forskmingen av Wright et traningssessioner/vecka under | mellan direkt efter Skillnaden mellan hur ofta vristen ger
al. (2017), 6 manader efter 4 veckor. interventionen och 6 minader | efter direkt efter ingreppet (IPI) och 6
interventionen. senare ménader efter mngreppet (6PI) var
signifikant.
Uppfoliningen skedde 6 Fisher exact test anvandes for
ménader efter interventionen 1 att mita
jamfGrelse med omedelbart Global rating of change
efter interventionen. (GRC) cmedelbart efter
ingripandet och efter §
minader.
Steinberg et al. (2019) Effects | Syftet var att mha. 42 deltagare, varaktighet 3-6 | AMEDA mitinstrument - for | Traning pd balansbrida med Hdg
of Textured Balance Board proprioceptik podngsattning veckor vristens proprioceptil strukturerad yta i 3 veckor hjalpte (18/24)
Training in Adolescent Ballet | Utvirdera 3 och 6 veckors (anvind vid alla 4 balettdansare att forbattra sin vrist
Dancers With Ankle balansévningstranings Deltagarna delades ini2 mitningstillfallen) proprioceptik. Denna farbattring
Pathology paverkan pa balettdansare grupper som motsvarade observerades bide hos dem med och
med och utan CAI samt med | varandra enligt kon och dlder, | CAIT- score utan CAL Dansare med tidigare
och utan tidigare annars valdes de vriststukning sig snabbare
vrststukningar. slumpmissigt. 4 olika &vningar pd farbattringar.
balansbreda med strukturerad
Grupp 1 (20 personer) yta. Skillnaderna mellan 3 veckors och §

genomforde 1 minut daglig
balansévning pé strukturerad
balansbrida i 3 veckor, och
grupp 2 (22 personer) gjorde
samma traning i 6 veckor.

Testet utforsdes pé den icke-
dominanta foten.

veckors grupperna var inte
signifikanta
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Yoshida et al (2023) Effect of

Syfte var att utvirdera hur ett

20 deltagare med CAI delades

a Balance Adji System
on Postural Control 10
Patients with Chronic Ankle
Instability

tviveckorsprogram med
anvandning av in-phase-lige
pé eft balansjusteringssystem
(BASYS, som &r ett real-time
postural feedback system)
paverkade balansen hos
deltagare med CAIL
Hypotesen var aft anvindning
av in-phase-laget pd BASYS
skulle leda till forbattrad
balanskontroll jamfért med
traning med en balansskiva.

tinitvd
tramingsgrupper: BASYS (10
personer) och balansskiva
(BD)(10personer). Alla
utfdrde § Gvervakade
traningssessioner under
2veckor.

Center of preassure
measurements (COP) data
insamlades.

Statisk posturalkontroll under
enbensstiende med Sgonen
slutna utvarderades for foten
med CAL

Dynamisk posturalkontroll
testades med hjalp av Y-
balans-testen (YBT) for foten
med CAI- ide framre,
posteromediala och
posterolaterala rikiningamma

Huvudresultatet av denna studie tyder
P att en tvéveckors intervention med
mn-fasliget av BASYS (Balanssystem)
resulterade 1 forbitirad statisk
posturalkeontroll hos deltagare med
CAL

Hypotesen var dven att det skulle
forbattra dynamisk postural kontroll
vilket resultaten inte stder.

Resultaten visade att traning med in-
fasliget av BASYS minskade den
totala COP métningen, medan traning
av BD inte hade ndgon effekt pd
samma métning

Hog
(21724)

Figur 7. Forskningar fragestallning 2

Tva forskningar (Conceicao et al., 2016; Mettler et al., 2015) jamforde balanstraning

med en kontrollgrupp som inte utforde nagon traning alls. | bada forskningarna visade

resultaten forbattringar i traningsgruppen jamfért med kontrollgruppen.

I traningsgruppen av den ena forskningen (Conceicao et al., 2016) undersoktes inter-

ventionens effekt pa posturalkontroll for personer med CAL. | resultaten syntes minskad

elektromyografisk aktivitet (EMG) efter traningen i bade dorsala och ventrala muskler

under kompensatorisk anpassning. Under detta tidsintervall var muskelaktiviteten lagre

hos traningsgruppen &n hos kontrollgruppen som gjorde ingen traning alls.

I den andra forskningen (Mettler et al. 2015) undersoktes om centrum av tryck pa foten

(COP position) forandras efter intervention. | resultaten syntes att efter interventionen

flyttades positionen for centrum av tryck (COP) pa foten fran mer mot framsidan till

mindre mot framsidan i bade forsok med 6ppna och slutna 6gon. Férandringen var bety-

dande. Daremot forblev COP-positionen hos kontrollgruppen som inte genomgick ba-

lanstraning ungefar densamma i bada forsoken.

Likt de ovanstaende, jamforde aven en till forskning (Anguish & Sandrey, 2018) balan-

sovningar med kontrollgrupp. De hade dock i kontrollgruppen balansévningar som in-

nebar enbensstaende, till skillnad fran de tva ovanstaende forskningarna dar kontroll-

gruppen inte gjorde nagon traning alls. Resultaten visade att bade traningsgruppen och

kontrollgruppen fick likvardigt forbattrade resultat. Bada grupperna forbattrades fran
pretest till posttest pA FAAM-ADL, FAAM-Sports, SEBT och joint position sense

(JPS). Darfor ar det okant vilken av grupperna som har storst effekt pa forbattring av

posturalkontroll och funktion av vristen.

| féljande tva forskningar inkluderades nagon form av balansbrada. I den ena (Steinberg

et al., 2019) jamfordes 3 och 6 veckors balanstraning pa balansbrada och i den andra
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(Yoshida et al., 2023) jamfordes balanstraning pa Balance Adjustment System (BA-
SYS) med kontrollgrupp pa balansbrada. Resultaten i den ena forskningen (Steinberg et
al. 2019) visade att traning pa balansbrada med strukturerad yta i 3 veckor hjalpte ba-
lettdansare att forbattra sin vrist proprioceptik. Denna forbattring observerades bade hos
dem med och utan CAI. Dansare med tidigare vriststukning sag dock snabbare férbatt-
ringar. Skillnaderna mellan 3 veckors och 6 veckors grupperna var inte signifikanta.
Huvudresultaten i den andra forskningen (Yoshida et al., 2023) tydde pa att en tvaveck-
ors intervention med BASYS resulterade i forbattrad statisk posturalkontroll (men inte
dynamisk posturalkontroll) hos deltagare med CAl. Resultaten visade att trdéning med
BASY'S minskade den totala COP matningen, medan traning med balansbréda inte hade

nagon effekt pd samma métning.

I de fyra sista forskningarna (Hall et al., 2018a; Hall et al., 2018b; Wright & Linens,
2017; Wright et al., 2017) jamfordes balanstraning med nagon form av styrketraning.
Resultaten fran tre av dessa har redan presenterats i fragestéllning 1. Den sista forsk-
ningen (Wright & Linens, 2017) ar en uppféljning pa forskningen av Wright et al.
(2017), 6 manader efter interventionen. Alla deltagare rapporterade att vristen gett efter
fore interventionen. Efter 6 manader pa uppf6ljningen visade resultaten att endast
57,1% av deltagarna hade noterat att vristen gett efter under tidsintervallet. Aterstuk-
ningar intraffade hos 21,4% av deltagarna. Forskningen urskiljer inte hur stor del av
dessa som horde till balanstranings och styrketranings gruppen. Skillnaden mellan hur

ofta vristen ger efter innan interventionerna och 6 manader efter var signifikant.

9.3 Fragestallning 3

Till den tredje forskningsfragan inkluderades nio forskningar av hog kvalitet (se Figur 8).
Det fanns ett genomgaende tema i studierna, att jamfora hur olika tillstand som att an-
vanda externt stod for vristen eller att vara helt utan, paverkar utféranden forknippade
med utmaningar for personer med instabilitet eller tidigare inversionsskador i vristleden.
Alla utom en av understkningarna hade specifika aterkommande testutféranden i labora-
torium med exakt analys och matresultat fran antingen kraftplattor eller videofilmade se-
kvenser av bl.a. landningar, upphopp eller gangcykel. Utfallsmatten var i de flesta fall
sadana som granskade balansen, posturalkontrollen, proprioceptiken samt ledvinklarna i
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vristens dorsal- och sagittalplan, aven for kndet. Né&r det géller inkluderandet och klassi-
ficeringen av deltagarna till respektive forskningar, fanns det vissa skillnader i definit-
ionen, CAI for kronisk instabilitet konstaterad enligt CAIT poédngséattning gallde for fyra
av artiklarna, medan tre undersokte personer med FAI (funktionell instabilitet i vristen).

For tva studier inkluderades deltagare som tidigare hade haft upprepade laterala vriststuk-

ningar.
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Artikel Syfte Forskningsuppligg Mitinstrument Resultat Kvalitet
Stod
Agres etal (2019): The Genom att jimfsra 16 deltagare som alla testades 1 Med hjilp av 67 reflekterande Endast det aktiva vriststddet Hsg
Effect of Ankle Bracing on | kinematiken i vristen under laboratorium, vid 2 separata tillfallen marken klistrade pa den affekterade | uppmatte minskad inversionsvinkel 1 | (18/24)
Kinematics in Simulated enbenslandning och mom en vecka, for sammanlagt 3 nedre extremiteten, kunde analys vristen under den plotsliga
Sprain and Drop Landings: simulerad stukning, utvardera | tillstand: och jamforelse goras for: simulerade stukningen, detta visas
A Double-Blind, Placebo- den majliga, &ven - utan vriststod - graderna (°) for vinkeln 1 mellan 65 och 140 ms och for det
Controlled Study placebomissiga, preventiva - aktivt vriststod sagittalplan f&r bide vristen och maximala som sjonk i medeltal med
effekten, ett selektivt - passivt vriststod kniet under enbenslandning (for 5% Ingen markbar skillnad 1 ° for
inversionsforhindrande Vid vartdera tillfallet forst utan stod intervallet frén initialkontakt till inversionen i samma uppgift jamfort
vriststdd kan ha mot ny varefter med vriststéd som inte ens 250 ms senare) med det passiva “placebo”-
vriststukning, bland personer | testarna kunde urskilja som aktivt eller | - graderna (*) for vinkeln (s k. vriststodet och inget stod alls.
som tidigare stukat vristen passivt. inversionsvinkeln) i frontalplan for | Resultaten pavisade heller inga
lateralt Testen: vristen under simulerad stukning betydande skillnader for ° i
Denna specifika studie som - enbenslandning (3 st), fran 20 cm:s (frén att underlaget tiltades till 200 | sagittalplan i vristen eller kndet
en del av en stdrre héd, foljdes av ms senare) under enbenslandningen nér de olika
experimentell forskning - ovintad simulerad stukning (10 st), tillstinden jamférdes med varandra.
analyserande #ven gingcykel | underlaget tiltades lateralt 30° med Darmed kan konstateras att ett aktivt
och balans olika hastigheter, 150%s respektive vriststad likt detta. som tillater
400%/s rorelse 1 sagittalplan men forminskar
Vriststoden bars endast pa den inversionen, kan férhindra nya
affekterade vristen och alla anvinde stukningar bland personer med en
likadana skor dér sulorna var historik av tidigare laterala
ihopkopplade med vriststdden stukningar, sérskilt inom
idrottsgrenar som involverar
landningar pa ett ben
Alawna & Mohamed Att utreda huruvida en 100 deltagare, alla med CAI 1 ena Proprioceptik: Resultaten visade en omedelbar Hog
(2020): Short-term and long- | forlingd anvéndning av vristen, delades randomiserat ini 3 - vristrorlighetspositionstest (ankle | forbattring for tejp- och (1824)
term effects of ankle joint tejpning under fysisk grupper: range of motion absolute error) bandagegruppen endast i vertikala
taping and bandaging on aktivitet, resulterar i mer - 33 i tejpgruppen (idrottstejp) foljde en procedur i 3 steg dar hopp medan proprioceptik
balance, proprioception and | signifikanta forbattringar i - 33 i bandagegruppen deltagaren skulle férscka minnas och balansen paverkades positivt
vertical jump among proprioceptiken, balansen - 34 i placebotejpgruppen (= och upprepa 4 olika lagen for forst under testtillfallena vid 2
volleyball players with och vertikala hopp hos kontrollgruppen) vristen dinglande fritt i sittande, veckor samt 2 manader. Dérmed
chronic ankle mstability volleybollspelare med Alla testades likadant med samma med Ggonen stangda, efter att ha motiveras en utdragen anvandning
kronisk instabilitet 1 vristen protokoll under 4 tillfillen promenerat med dgonen fast i 10 av idrottstejp eller bandage for att
(CAID) - grundvirdestest utan ndgra stod min bredvid en testare forkovra proprioceptiken, balansen
- testerna under samma tillfille Balans: och hopprestandan for en aktiv
Darefter 2 veckor och avslutningsvis 2 | - Y-balance test (YBT) volleybollspelare med CAI
ménader senare uppf6ljningstester. Hopp prestanda:
da “ llan skulle inter L - vertikalt upphopp (vertical jump
anvandas under normala 23 hlinga | gy fran motrorelse, hojden i cm
traningspass 3—5 ggr/vecka, stoden
reapplicerades med 2 veckors
mellanum
Barlow et al. (2015): Effect | Att jamfora graden och 15 deltagare deltog vid ett testtillfille - yilig elektromyografimatning Vriststddet resulterade i en Hog
of lace-up ankle braces on tajmningen av dar forst grundvarden for (sEMG) med i 100 ms mnskning av lituden for (18/24)
elec graphy m tvering 1 nedre muskelaktivitet vid stilla stdende och fore samt 200 ms efter forsta aktivitet fore fotkontakt i Peroneus
during walking in adults extremiteten hos aktiva unga | maximal isometrisk muskelkontraktion | fotkontakten med l6pbandet for longus, daremot visades inga
with chronic ankle vuxna med CAL under gang | uppmittes. genom dubbla elektroder musklerna: Tibialis anterior. signifikanta skillnader mellan
instability pa lopband, mellan vriststdd | pa 6 muskler i nedre extremiteten. Peroneus longus, laterala huvudet vriststéd och utan, i amplituden for
med sndrning, och utan Sedan: pa Gastrocnemius, Rectus femoris, musklerna efter initiala fotkontakten
vriststdd - promenad pd 16pband (0° lutning) 1 Biceps femoris och Gluteus medius | En betydlig férsening av aktivering i
en hastighet av 4,83 km/h - ti n for aktivering i Tibialis anterior, Peroneus longus,
utan eller med vriststod musklerna relaterat till forsta Rectus femoris och Gluteus medius,
Efter 5 min utférdes samma 1 det fotkontakten hittades aven for vriststodtillstandet
motsatta tillstindet. ordningsféljden - respektive muskels tidsmassiga Langs hela stegcykeln var aktiviteten
sdledes randomiserad. aktivitet procentuellt for stegeykeln | procentmissigt lagre for Peroneus
Datainsamlingen skedde under en longus och Rectus femoris &n under
sekvens pa 30 s/illstind for att Receptorer pa skon, under for promenad utan vriststéd
berakna en genomsnittlig stegeykel markeringen av halislaget och
Vriststodet snordes endast pa ena ovanpd for tafranskjutet,
foten, pa den med CAI-symptom av mojliggjorde matningen av
varre grad. Alla anvande likadana fotkontakten
I6pskor
Binaet et al. (2021): Syftet med studien var att 56 deltagare delades in 1 3 grupper: Proprioceptiken: Resultaten visar en signifikant Hog
Examining the Use of jamfora och bestamma - viktbarande Svningar utan tejp (18) - repositionsfel 1 grader (%) skillnad i medelvardet for (17/24)
Kinesiology Tape During effekten av kinesiotejpning - viktbarande Svningar med tejp pa den | (dvnamometer) raknat utifrdn repositionsfel bland deltagarna 1 det
Weight Bearing Exercises vid traning med egen vikt. affekterade vristen (19) uppskattad lagesposition for aktiva testutforandet mellan gruppen
on Proprioception in for proprioceptiken, hos - kontrollgrupp (19) som varken eversion och inversion med 5°:s som tranade tejpade och
Participants With Functional | personer med funktionell tranade eller var tejpade i via djupkénslan utan ke llgruppen som inte tranade
Ankle Instability instabilitet 1 vristen 6 veckor progressiv traning visuell feedback, sittande med alls, en minskning i repositionsfelet
innehallande minihukningar (45° benet vilande uppe pa en 40 cm:s skedde dven. Ddremot var skillnaden
kniflexion) bide bi- och unilateralt, forhajning, under tva testtillfillen, | mellan de bida grupperna som
samt td- och hilhavningar, 3 vecka 1 innan tréningsprogrammet | utforde viktbarande traning inte
gorivecka. Kinesiotejpningen innehsll | kért i gang, samt en andra gang mirkbar. Kombinationen av
4 tejpremsor kring vristen bl.a. eft efter 6 veckor: viktbarande trédning och




langre langs Tibialis anterior med
115-120 % utstriickning, tejpningen
ersattes upp till 3 ger/vecka av testarna

- aktivt: deltagaren forflyttade och
uppskattade sjalv graden av
fordndring

- passivt: testaren miforde
forflyttningen av vristen och
deltagaren uppskattade nr det
onskade laget ndddes

kanesiotejpning av en funktionellt
mnstabil vrst. tyder pd en forbétinng
av proprioceptiken eftersom
noggrannheten i det aktiva
ldgespositioneringstestet dkade

5 s, fare och efter ett

1

- COP (the Center of Pressure)

sttningsprotokoll
antal rytmiska tdhavningar bilateralt)

1y des pa intervall och
hastighet for rorelse 1 bade anterior-
posterior och medial-lateral riktning

anterior-posterior riktning, ocksa 1
uttrsttat tillstand 1 relation till (AB)
och (Cn). Sammanfattningsvis kan
konstateras aft vriststod eventuellt
hindrar vristens formaga att
absorbera kraften i en landning,
vilket kan férorsaka sekundara
skador 1 nedre extremiteten. Daremot
verkar det som om kinesiotejp bidrar
till en batire postural kontroll vid
landning, aven under

Chinn et al. (2014): Gast Jamf6ra kinematiken 1 15 deltagare som alla under ett For varje enskild deltagare 1 tejpat tillstand var vristens position | Hog
kinematics after taping in vristens frontal- och testtillfille forst med: granskades 15 s av respektive mer neutral &n otejpad; under gaende | (20/24)
participants with chronic sagittalplan samt kn&ets - promenad (1,34 m/s) utfdrande och tillstdnd som en var deltagarna 1 tejpat tillstind
ankle instability sagitalplan mellan otzjpat - 16pning (2,68 m/s) p4 lopmatta, sekvens dar en typisk gdngeykel mindre plantarflexerade i vristen
och tejpat tillstind i vristerna, | otejpade och med traditionellt tejpade | frin halislag till hilislag (for under perioden fran 64 % till 69 %
hos personer med CATunder | (idrottstejp) vrister. Alla hade likadana | loptillstindet forsta kontakt till av gingeykeln, samt hade mindre
gng och 16pning lopskor med uppklippta omraden far foljande kontakt) for den aktuella inversion fran 51 % ull 61 % och 76
anatomiskt placerade reflekterande CAl vristen, analyserades narmare | % till 81 % Under lopningen i tejpat
limmarken, bilateralt frin hofterna till | pa basen av filmmaterialet tillstand minskade vristens
fotbladet. Ordningen av tillstandet - graderna (°) for vinkeln 1 vristen dorsiflexion i spannet mellan 12 %
otejpad/tejpad valdes slumpmassigt (sagittal- och dorsalplan) samt i och 21 % och inversionen var
kniet (sagittalplan) uppméttes for | mindre fran 47 % till 58 % av
deni 100 s k ramar (enligt %) gingeykeln Kniets sagittala
uppspjilkta gdngeykeln kanematik forandrades ej med
tejpning. De namnda forandringama
1 vristen kan bidra till en férminskad
risk for vnststukning eftersom
positionen vid de kritiska momenten
av gingeykeln som strax innan
tafranskjutet och vid medelsvingen,
ar battre med tejpning
Hamlyn et al. (2012): Att avgsra huruvida 40 deltagare, indelade 1: Posturalkontroll: I skoinliggsgruppen forbattrades Hag
Orthotic [ntervention and anvandandet av ett - 20 skoinlaggsgruppen (orthotic) - COP (the Center Of Pressure) 1 posturala kontrollen fran testtallfalle | (19/24)
Postural Stability in prefabricerat skoinlagg - 20 kontrollgruppen (utan skoinlagg) | om? stiende pa ett ben pa en 1till 2, samt frdn 1 till 3. Vid illfalle
Participants With Functional | paverkar den posturala P4 basen av ordningsfaljden av de krafiplatta (AccuGait) ikladda egna | > var skillnaderna statistiskt
Ankle Instability After an kontrollen (stabiliteten) hos rangordnade resultaten fréin laav 3 kortskaftade skor markbara mellan orthotic-gruppen
Accommodation Period personer med funktionell testtillfillen dér dnnu inga inlage I Svrigt samma testprotakoll vid och kontrollgruppen, posturala
instabilitet i ena vristen (FAI) | anvindes, alla deltagama utforde alla 3 illfillen. 3 frsdk av kontrollen battre hos deltagarna med
samma enbensstdende blundande i 20 s - : skoinligg. En skillnad mérktes dven
for bidadera benen E"bm__ssmmde med ggonen siangda mellan den friska och FAI-vristen
och hinderna pa hofterna, menvid | g, 0o e o den har typen av
det andra sattes skoinlagg enligt skoinligg Gvervigas som en metod
fotstorlek in 1 bdda skorna strax att forbittra posturala kontrollen
innan test. Direfter fljde en 2
veckors progressiv dkning av
timantal (1-12 h) da inldggen skulle
anvandas till och med tillfalle 3
Janssen et al. (2014): Att utvirdera effektiviteten 384 deltagare (bortfall 44) idrottare Incidensen av nya vriststukningar Under 12 ménaders uppfoljning hade | Hog
Bracing superior to av anvindandet av vriststdd 18-70 &r_ med inforskaffad lateral -antalet 69 (20 %) deltagare stukat vristen (21/24)
neuromuscular training for kombinerat med vriststukning. Indelning 1 3 grupper: samt graden av skadan enligt: igen. (69) 27 % fran
the prevention of self- neuromuskuldr trining, eller | - tréiningsgruppen (120) fick ett -sjélvrapporterad stukning traningsgruppen, 17 (15 %) 1
reported recurrent ankle enbart vriststdd gentemot progressivt 8-veckors hemprogram -en stukning som fororsakat missad | vriststédgruppen och 23 (19 %) 1
sprains: A three-arm neuromuskuldr trining, for 3x30 min/vecka for nevromuskular tréning kombinationsgruppen. Risken for att
randomised controlled trial incidensen av terfall av traning bl.a, pd balansbride -en stukning som lett till rika pd en ny stukning var
stukning av vristen efter - vriststédsgruppen fick ett semistyvt ekonomiskt bortfall med signifikant lagre for vriststédgruppen
traditionell behandling vriststdd att anviinda under alla sjukfranvaro fran arbete an traningsgruppen.
idrottsaktiviteter i 12 ménader Kombinationsgruppen hade dven
- kombinationsgruppen skulle trina lagre incidens &n traningsgruppen,
som traningsgruppen, samt béra men ej signifikant betydande.
vriststddet under all traning likasa i 2 Stukningar ledande till franvaro fran
manader traning och arbete var farre for
Uppfslining angdende nya stukningar deltagarna i stod- och
och traningstider skedde 1 form av kombinationsgruppen, dock ej
elektroniska forfrigningar skedde signifikant betydande skillnad.
alltid efter varje manad for alla 1 ett ar Vriststoden var dverlagsna
neuromuskulartraning for att minska
incidensen av ny tstukningar
John et al. (2020): Is an Syftet var att analysera 40 deltagare, unga vuxna: - Landing Error Scoring system Det elastiska vriststadet hade ingen Hag
Elastic Ankle Support effekten av hur ett elastiskt - 20 med kronisk instabilitet i vristen (LESS) for jamfota hopplandning nverkan pa resultaten fran testen for | (19/24)
Effective in Improving Jump | vriststéd paverkar landning (CAl-gruppen) med skor. fran en 30 cm's vare sig CAI- eller kontrollgruppen.
Landing Performance, and fran hopp, samt den statiska | - 20 utan CAI (kontrollgruppen) uprphbjmxé\g framit Gver en linje Den enda skillnaden som pavisades
Static and Dynamic Balance | och dynamiska balansen hos | Testades under ett tillfille for bida placerad 50 % av kroppslangden, grupperna emellan var att
in Young Adults With and personer med kronisk tillstinden, med elastiskt vriststad pd varefier cft upphopp folide kontrollgruppen presterade
Without Chronic Ankle instabilitet i vristen (CAT) den ena vristen och utan, 1 signifikant battre an CAl-gruppen,
o ~ N - statisk balans med Balance Error N S R
Instability? Jamforelser gjordes med randomiserad ordning. Scoring System (BESS) for 3 under bada tillstanden, i LESS och i
personer som inte hade CAI Forst gjordes hopplandningstestet, anteriora utstriickningen 1 YBT-
N moment och 2 underlag
sedan statisk balans och till sist ‘hért/miuk) i 20 s, sgonen stangda testet. Det verkar som om den typ av
dynamisk balans. Rérligheten i E)ch iihan de - gh filammen: elastiskt vriststdd som anvénts 1
vristerna mittes &ven fir maximala och med 1anderna pa ot 2| studien inte ger ndgon forbatiring av
jamfota stdende, enbensstdende N N
dorsalflexionen (ADROM) : prestationen under landning fran
N samt tandemstdende N .
inledningsvis 4 ik balans med ¥ Bal hopp eller for statiska eller
tynami. 5 me alance p "
N 5 dynamiska balansen, och darmed
Test (YBT), hinderna pa "f:fekti i skadefreby de svit
hoftkammen: utstrackning av fria e vt 1 skadefGrebyggande syfte
beneti 3 riktningar, anteriort,
posteromedialt och posterolateralt
Lin et al. (2020): Effects of | Utreda och jamfora effekten | 33 deltagare. delades randomiserat ini | Markreaktionskraft: En signifikant 6kning av vGRF Hog
Different Ankle Supports on | av hur vriststsd med 3 grupper (11 st/grupp): - vGRF (peak Ground Reaction skedde 1 gruppen iklddda vriststod (17724)
the Single-Leg Lateral Drop | sndming och kinesiotejp - kontrollgrupp (Cn) utan ndgra Force) uppmittes efter landning och | (AB) efter utmattning jamfért med
Landing Following Muscle | paverkar kinematiken efter externa vriststod normaliserades till kroppsvikten kinesiotejpgruppen (KT) samt
Fatigue in Athletes with uimatining, vid - vriststodgrupp (AB) Laddningstid: kontrollgruppen (Cn).
Functional Ankle Instability | enbenslandning bland - kinesiotejpgrupp (KT) - Tiden fran forsta kontakt till Laddningsgraden for bade (AB) och
bollsportidrottare med FAT Stoden applicerades endast pa ena tidpunkten for stérsta kraften, en (KT) var hogre an for (Cn). 1 bida
(funktionell instabilitet 1 vristen. Alla utforde samma procedur | medelladdningsgrad beriknades tillstanden, dock utan signifikanta
vristen) och 3 lyckade forsoki/tillstand: fran vGRF delat med skillnader. Fér posturala kontrollen
- landade pa ett ben fran 30 cm:s héjd | laddningstiden visade (KT) en mérkbart mindre
och skulle bibehalla en stabil positioni | Postural kentroll: svajning i medial-lateral samt

Figur 8. Forskningar fragestallning 3.
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Fem undersokningar (Agres et al., 2019; Barlow et al., 2015; Janssen et al., 2014; John et
al., 2020; Lin et al., 2020) behandlade nagon form av pakladbara vriststod, fran elastiska
till semistyva, utan och med snérning. Studierna av Barlow et al. (2015) och Lin et al.
(2020) hade bada samma typs vriststod med snérning, men skiljde sig at i utférandet och
utfallsmatten. 1 undersokningen av Barlow et al. (2015) studerades gangcykeln pa l6p-
matta med stod och utan. Jamforelser gjordes for muskelaktiviteten, tajmningen samt pro-
centuella dispositionen for sex vésentliga muskler i nedre extremiteten med hjalp av
elektromyografimatning. Av resultaten framgick att vriststodet forandrade aktiviteten sér-
skilt i m. peroneus longus, med en minskning och senareldggning fore hélislaget, samt en
forkortning tidsmassigt l1angs hela stegcykeln (Barlow et al., 2015). Lin et al. (2020) jam-
forde daremot kinematiken for enbenslandning efter uttréttning, bland bollsportsidrottare
ikladda vriststod, med kinesiotejpade samt med en kontrollgrupp utan externa stod. Ut-
fallsmatten for forskningen av Lin et al. gavs mangsidigt for markreaktionskraft, ladd-
ningstid samt COP (Center Of Pressure) for posturalkontrollen. Resultaten visade pa
skillnader mellan grupperna for vriststod och kinesiotejp, samt inga stéd bl.a. for mark-
reaktionskraften vid landningen, en signifikant 6kning hos vriststoden gentemot de 6v-
riga. For posturalkontrollen vid landning marktes déaremot en forbéattring for kinesiotejp-
ningsgruppen jamfort med bade vristddet och inget, da det skedde en betydande minsk-
ning av svajet i lateral-medial riktning och posterior-anterior riktning, dven i uttrottat till-
stand (Lin et al. 2020).

De pékladbara vriststdden medtagna i de tre dvriga studierna (Agres et al., 2019; Janssen
et al., 2014; John et al., 2020) skiljde sig i modellutformningen ratt mycket at. Agres et
al. (2019) valde att anvanda ett vriststdd som pa ytan sag likadant ut, men hade inbyggt
en komponent som laddats som antingen aktiv eller passiv for att fa en eventuell place-
boeffekt undersokt. Det testades enbenslandningar och plétsliga tiltningar av vristen dar
underlaget veks undan med olika hastigheter, utan vriststod samt med respektive aktivt
och passivt stod. Endast den aktiva modellen pavisade en lagre inversionsvinkel i vristen.
Vid enbenslandningen hittade Agres et al. inga skillnader i vinklarna i sagittalplan for
vare sig vrist- eller knaleden mellan de olika tillstanden. John et al. (2020) undersokte
aven landningar men jamfota, liksom &ven statisk och dynamisk balans, deltagarna

ikladda ett elastiskt vriststdd och utan. Resultaten jamfordes med en frisk kontrollgrupp
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som inte konstaterats CAl pa basen av poang fran enkater for bl.a. CAIT och FAAM.
Resultaten visade att det elastiska vriststodet, inte forbattrade prestationerna for ut-
fallsmatten LESS, BESS eller YBT for nagondera gruppen eller tillstanden (John et al.,
2020). Vriststddet som ingick i forskningen av Janssen et al. (2014) var av semistyv mo-
dell, med haftande kardborreband som kunde justeras runt vristen. Har jamfordes effekten
av att anvanda ett semistyvt stéd med ett traningsprogram innehallande progredierande
neuromuskulartraning, &ven med en kombigrupp som tranade med vriststdd men i dvrigt
samma traningsprogram. Vriststédgruppen utférde sina normala tréningspass ikladda
vriststodet under 12 manader, de 6vriga grupperna utforde interventionen endast 2 mana-
der. Janssen et al. intresserade sig for incidensen av nya vriststukningar samt hur allvarlig
skadan blev. Vriststodet var den interventionen som var effektivast nér det géllde att und-
vika nya stukningar. Procentuellt drog 15% i den gruppen pa sig en ny skada under aret
som gick, jamfort med 19% for kombigruppen och 27% i traningsgruppen. Graden av
skada som mattes i franvaro fran traning och arbete, skiljde sig inte namnvart at grupperna

emellan (Janssen et al., 2014).

Fyra forskningar (Alawana & Mohamed, 2020; Binaei et al., 2020; Chinn et al., 2014;
Lin et al., 2020) undersokte idrotts- eller kinesiotejpens effekter i ndgon av sina intervent-
ioner. Alawana & Mohamed (2020) och Chinn et al. (2014) behandlade bada idrottstejp
bland deltagare med CAI, men i 6vrigt ar de inte direkt jamforbara. D& Alawana & Mo-
hamed granskade hur idrottstejpet inverkade pa proprioceptik, balans och vertikala upp-
hopp jamfort med bandage, pa kort och lang sikt, tog Chinn et al. sig an att analysera
forandringar i gang och 16pning gentemot ingen tejp. Det framgick att idrottstejpgruppen
liksom bandagegruppen, forbattrade resultaten i vertikala hoppen inledningsvis och langs
med hela undersokningen i 2 manader. Mot slutet hade dven de évriga utfallsméatten hojts
(Alawana & Mohamed, 2020). Idrottstejpet visade ocksa i studien av Chinn et al., pa
positiva forandringar i vristens position med tanke pa risken for stukning. Vid de kritiska
momenten av gangcykeln som strax innan tafranskjutet och vid medelsvingfasen hade
tejpningen hjalpt till att minska pa inversionen respektive plantarflexionen, i lopsteget

marktes likasa justeringar till det battre jamfort med de otejpade (Chinn et al., 2014).

De aterstaende tva forskningarna som undersokte tejpgrupper och uttryckligen Ki-

nesiotejp, hade gatt in for att jamfora med traningsprotokoll, traning utan stod och ingen
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traning alls, for proprioceptiken (Binaei et al., 2021), samt kinematiken i enbenslandning
gentemot vriststdd med sndrning fére och efter utmattning (Lin et al., 2020). Till bada
forskningarna inkluderades personer med FAI. Binaei et al. (2021) kom fram till att den
6 veckor langa viktbarande traningen som utfordes, forbattrade proprioceptiken endast
for gruppen som aven hade kinesiotejpad vrist. Testandet gick ut pa att repositionera vris-
ten blundande i sittande stéllning, och i det marktes en minskning av felet for deltagarna
med kinesiotejp gentemot de tva andra testgrupperna (Binaei et al., 2021). | forskningen
av Lin et al. kom man fram till att kinesiotejpningen 6kade signifikant den posturala kon-

trollen vid enbenslandning (COP).

En av studierna stack ut genom att ha skoinldgg som huvudtema for undersékning (Ham-
lynetal., 2012). Det deltog totalt 40 personer med FAI, 20 i interventionsgruppen och 20
i kontrollgruppen utan skoinldgg. Man testade vid tre tillfallen enbensstadende med 6go-
nen fast och utfallsmattet var COP. Dessa skoinldgg var inte specialgjorda for deltagarnas
fot, utan de delades ut pa basen av skostorleken och var i 6vrigt lika formade sinsemellan.
Efter tva veckor av progredierande anvandning var skillnaderna statistiskt betydande mel-
lan grupperna, posturalkontrollen hade forbattrats markant for skoinldaggsgruppen (Ham-
lynetal., 2012).

10 Diskussion

Mycket har forskats kring inversionsskada i vristen och dess rehabilitering, daremot &ar
den instabilitet som upprepade stukningar ofta leder till, mindre k&nt. Av den orsaken
ansag vi att det kunde vara pa sin plats att utreda detta &mne lite noggrannare. Efter en
kontroll av mé&ngden redan existerande systematiska Oversiktsartiklar, mérkte vi att det
fanns gott om utrymme for en sadan. I diskussionskapitlet utvarderas denna systema-

tiska Oversiktsartikels process och resultat.

10.1 Etikdiskussion

I vart lardomsprov har vi stravat efter att folja etiska principerna fér god vetenskaplig
praxis samt riktlinjerna for en systematisk dversiktsartikel. Vi har refererat korrekt till
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andra undersokningar och material som anvénts, for att undvika plagiat, fusk och ored-
lighet. Med basta formaga har vi angivit resultaten fran de forskningsmaterial som vi
har samlat in och analyserat. Det har varit ibland utmanande att fullstandigt forsta forsk-
ningsartiklarna, som inte har skrivits pa det egna modersmalet, vilket kan ha lett till

vissa tolkningsfel.

10.2 Metoddiskussion

Vi har beskrivit och dokumenterat lardomsprocessen fran borjan till slut pa ett systema-
tiskt satt och vi har foljt Forsbergs och Wengstroms (2015) angreppsatt for en systema-
tisk litteraturstudie. Forsbergs och Wengstroms beskrivning av arbetsprocessens olika
steg har ytterligare hjélpt oss att vara systematiska i vart arbete. S6korden var noggrant
genomténkta och vi fick dven hjalp av bibliotekspersonal, for att maximera antalet
lampliga artiklar for forskningsfragorna. Aven om sokorden var noggrant igenomtankta,
kom det nagra missar i datainsamlingen. For forskningsfraga 1 togs det med en under-
sokning (Cain et al., 2020) som behandlar bade styrke- och balanstraning, men som inte
kom med i forskningsfraga 2. P4 samma satt sa togs det med i forskningsfraga 2 en
undersokning (Wright & Linens, 2017) som dven beror styrketraningen, men som inte

kom med i datainsamlingen for forskningsfraga 1.

For att kunna gora ett systematisk litteraturstudie &r kraven for den att det finns tillrack-
ligt med undersokningar av god kvalitet. Det ar svart att veta vad egentligen menas med
en tillracklig mangd. Vi upplever att vi fatt tillrackligt med forskningsartiklar for att
kunna utfora en systematisk litteraturstudie, &ven om antalet artiklar kunde ha varit i na-
gon man storre. Kvalitetsgranskningen ar viktig, sa att man kan valja de undersokningar
som uppfyller kraven for en forskning av hdg kvalitet. Nar man anvénder sig av under-
sokningar av hogre kvalitet, blir litteraturstudien mera palitlig. Vi anvande oss av Fors-
bergs och Wengstroms (2015) checklista for RCT-studier, vilken vi modifierade. Modi-
fikationen gjordes for att hoja pa kraven for forskningarna samt for att fa ett poangsy-
stem. Framst tog vi bort punkter som vi upplevde att inte hojde pa kvaliteten av under-
sokningen. Vi har varit konsekventa i kvalitetsgranskningen, vi har tillsammans gatt
igenom kraven for podngsattningen. Genom att sjalv gora kvalitetsgranskningen av ar-

tiklarna, fick vi mer forstaelse for hur undersokningen var gjord och hur palitlig den var.
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Materialet har analyserats med innehallsanalys enligt stegen. Materialet lastes igenom

flera ganger och sedan har koder och kategorier identifierats, for att kunna sammanslas
till dvergripande teman. Dessa teman bildade sedan kategorier som kunde jamféras gal-
lande likheter och skiljaktigheter. Detta tillvagagangssatt underlattade mycket var fram-

stallning av resultaten.

10.3 Diskussion av resultat

Enligt forskningsresultaten kan bade styrke- och balanstraning anvandas i rehabilite-
ringen av kronisk instabilitet i vristen, for att starka musklerna i nedre extremiteten, for-
battra balansen, forbattra vristens funktionsférmaga och den sjalvupplevda funktionen.
Man borde vélja den rehabiliteringsmetod som &r mest lamplig for patienten, den metod
som moter patientens behov och som patienten motiveras att gora. Resultaten (Anguish
& Sandrey, 2018; Conceicao et al., 2016; Hall et al., 2018a; Hall et al., 2018b; Mettler
et al., 2015; Steinberg et al., 2019; Wright & Linens, 2017; Wright et al., 2017; Yoshida
et al., 2023) indikerade att balanstraning forbattrade posturalkontroll, proprioceptik och
funktion av vristen hos personer med CAl. Effekten av balanstréning var positiv i jam-
forelse med ingen traning alls (Conceicao et al., 2016; Mettler et al., 2015). Varaktig-
heten och frekvensen av traningsprogrammen varierade mellan studierna. Resultaten ty-
der pa att aven en kortare traningsperiod kan vara effektiv for att forbattra posturalkon-
troll och proprioceptik hos personer med CAIl. En forskning (Conceicao et al., 2016) un-

dersokte en enskild 30 min intervention som fick positiva resultat.

I de flesta undersdkningars resultat (Cain et al., 2020; Hall et al., 2018a, 2018b; Wright
et al., 2017) hade styrke- och balanstréaning inga mérkbara skillnader. Darmed kunde
man inte avgora vilken metod som skulle vara effektivare. Endast i nagra fa fall markte
man att styrketraning forbattrade mera styrkan (Hall et al., 2018a) och balanstréaning gav
mer betydelsefull forbattring i patientrapporterat resultat (Hall et al., 2018b; Wright et
al., 2017). Aven tidigare forskning av Powden et al. (2017) stoder balanstraningens
koppling till patientrapporterade resultat. Den forsta hypotesen kunde ténkas vara att
styrketraning skulle vara béattre metod for att uttka styrka, medan balans skulle vara en
battre metod for att forbattra balansen, men enligt resultaten &r fallet inte sa tydligt. Det

som kunde forklara resultaten &r att traningsmetodernas évningar oftast tranar bade
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styrka och balans. Da man styrketranar kan dven balansférmagan bli battre trots att det

inte varit huvudavsikten och vice versa.

Det samma kan man konstatera géllande de olika externa vriststoden, ingen av metoderna
eller modellerna ar dverlagsen de andra. Att en instabil vrist behover ett yttre skydd fran
stukningar kanns sjélvklart néar det handlar om idrottare som hoppar upp och landar, emel-
lanat blir tacklade eller behover kunna framskrida pa ojamna underlag. Vilken typ av
vriststod som véljs kan bero pa personliga preferenser, tidsbrist eller tillgang till profess-
ionell hjalp. Aven aspekter som skadehistorik eller radsla som ger utrymme fér anvénd-
ning av stod i profylaktiskt avseende, ar vérda att halla i tankarna.

Flera forskningar (Alawana & Mohamed, 2020; Barlow et al., 2015; Binaei et al., 2021;
Chinn et al., 2014; Hamlyn et al., 2012; John et al., 2020) hade behandlat de externa
vriststoden och deras effektivitet gallande utféranden viktiga for den normala funktions-
formagan som gang, proprioceptik och balans. Forbattrade resultat uppvisades med nas-
tan alla interventioner hos deltagarna med instabilitet i vristen, endast det mjuka elastiska
(John et al., 2020) och det passiva vriststodet (Agres et al. 2019) var ineffektiva. Hopp
och landningar var likasa populara utféranden vid testtillfallena i ett flertal studier (Agres
et al., 2019; Alawana & Mohamed, 2020; John et al. 2020; Lin et al., 2021). De hade
nytta av bade snorbara vriststod och tejpningar, men dven bandage for att dels stabilisera,
dels battra pa sjalva prestationen. Det kan dras paralleller med tidigare forskning: en sys-
tematisk Oversiktsartikel av Biz et al. (2022), pavisade aven forbattringar for bl.a.
posturalkontrollen for idrottare som anvénde kinesiotejp, likt interventionen i undersok-
ningen av Lin et al. (2020). Positiva resultat uppvisades for langtidsanvandning av ex-
terna stod (Alawana & Mohamed, 2020), liksom att traningsprotokollen for propriocep-
tiken ensamma inte hade samma goda effekt, som kombinationen vriststod/tejp och tra-
ning (Binaei et al., 2021). Nagon placeboeffekt kunde inte pavisas i studien av Agres et
al. (2019) dér ett s.k. passivt vriststod undersoktes i blindo fér enbenslandningar och si-
mulerade stukningar. Resultatet kan verka smatt 6verraskande, men eventuellt erbjod mo-
dellen pa stodet i ifragavarande undersdékning, inte tillrackligt med stimuli till centrala
nervsystemet via hudens mekanoreceptorer (Agres et al., 2019). Resultatet for en annan
typ av stod, t.ex. kinesiotejp kunde majligen ha varit ett annat. Aven Alawana & Moha-

med (2020) utforde i sin forskning en placebotejpning (idrottstejp) av en kontrollgrupp,
45



men ndmnde dessvarre inte placeboaspekten desto mer i diskussionen eller slutsatsen,

resultaten bekraftade nollverkan.

For att aterga till diskussionen av styrke- och balanstraning som metoder kan konstate-
ras, att de undersokningar vars kontrollgrupp gjorde ingen traning (Cain et al., 2020;
Conceicao et al., 2016; Cruz-Diaz et al., 2020; Hall et al., 2015; Mettler et al., 2015;
Smith et al., 2012; Smith et al., 2018) eller endast ett traningspass (Hall et al., 2018a;
2018b), bevisade i hdg grad att kontrollgruppens resultat inte forbattrades jamfért med
traningsgruppernas. Resultatet i sig ar inte nytt eller 6verraskande, men det ger ytterli-
gare beldgg for att rehabilitering av CAI kunde vara I6nsamt for patienten. Tidigare
forskning (Luan et al., 2021) har motstridande resultat, dar det konstaterades att styrke-
traning inte nddvandigtvis forbattrar balans och sjalvupplevd funktion av vristen. Me-
dan flera forskningar i denna litteraturstudie foresprakar att styrketraning forbattrar ba-
lansen (Cain et al., 2020; Hall et al., 2018a; Smith et al., 2018; Wright et al., 2017) och
sjalvupplevda funktionen (Cain et al., 2020; Hall et al., 2015; Hall et al., 2018b; Smith
etal., 2018; Wang et al., 2022; Wright et al., 2017). 1 en del av undersdkningarna (Cruz-
Diaz et al., 2020; Hall et al., 2018b; Hall et al., 2015; Smith et al., 2018) poéngterades
att man inte borde fokusera pa att trana endast vristen. | gangen fungerar hela nedre ex-

tremiteten som en kedja, alla delar av kedjan paverkar varandra i helheten.

Nagra undersokningar (Cruz-Diaz et al., 2020; Shin et al., 2020) lyfte fram ledbehand-
ling som effektiv metod tillsammans med styrketraning. | undersdékningarna fick man

battre resultat med kombination av ledbehandling och styrketraning, &n med bara styr-
ketraning. Eftersom det endast fanns tva forskningar som undersokte ledbehandlingar,
ar det svart att dra allmanna slutsatser om effekten av ledbehandling och styrketraning.
Darfor kunde ledbehandling som behandlingsmetod av CAI eventuellt vara ndgot man

kunde forska mera om i framtiden.

Det som ocksa kunde forskas i framtiden &r, hur traningsprogrammen paverkar langsik-
tigt. De flesta undersokningar holl pa i 4-6 veckor, men vad héande efter det? Hur skulle
det se ut ifall forskningsdeltagarna hade fortsatt tréningen, gentemot deltagarna som inte
fortsatt? Okar sannolikheten for upprepad vriststukning om man inte fortsatter triana ef-

ter interventionen? Endast en (Janssen et al., 2014) av alla 26 inkluderade forskningar
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pagick ett helt ar. Studien tyder pa att en utdragen anvandning av vriststod kan vara en

effektiv metod att minska pa nya stukningar.

Deltagare i undersékningarna géllande styrke- och balanstraning samt de olika vriststo-
den, var oftast unga under 30-ariga aktiva individer. Kan resultatet fran dessa undersok-
ningar i sa fall generaliseras till annan population, t.ex. 6ver 30-ariga inaktiva individer?
Enligt oss kan resultatet till en del generaliseras, nyttan av att rehabilitera vristen kunde
tankas galla alla. Slutresultaten kan dock se olika ut beroende pa utgangslaget och pro-
gressionen. For att kunna faststélla vilka metoder som kan ge den allra bésta effekten

for CAl, kravs ytterligare forskning.

11 Slutsats

Pa basen av denna systematiska litteraturstudie kan det dras en slutsats att dessa olika
fysioterapeutiska metoder, kan ha positiva effekter for béattre stabilitet i vristen hos indi-
vider med CAI. Nastan alla undersokningar ar ense om att fysioterapeutiska metoder ger
forbattring av vristens funktion i jamforelse med inga metoder eller ingen traning alls.
Utgaende fran resultaten kunde man konstatera att for att mojligen forbéattra vristens
funktion, borde nagon fysioterapeutisk metod implementeras. Eftersom styrke- och ba-
lanstraning enligt forskningarna inte tydligt skiljer sig at som rehabiliteringsmetod, kan
fysioterapeuten anpassa rehabiliteringen enligt patientens behov och preferenser. Savl
styrke- som balanstréaning kan anvéndas for att forbattra kontrollen och muskelstyrkan i
vristen, samt balansen éverlag. Externa stod kunde mojligtvis anvandas kombinerat med
styrke- och balanstréning eller &ven enskilt utnyttjas i storre utstrackning i preventivt
syfte. Mojligheterna ar manga nar det galler rehabilitering av vristen. Rehabiliteringsme-
toderna bor anpassas efter individens behov och mal. Med forbattrad funktion i vristen
samt battre sjalvupplevd kansla, kan individen darmed forvantas atervanda till sina var-

dagliga aktiviteter.
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Bilagor

Bilaga 1: Modifierad version av Forsbergs och Wengstréms (2015) checklista for RCT-
studier.

Kvalitetsgranskning (Forsberg och Wengstrom)
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Ar syftet beskrivet?

Ar frégestillningarna tydligt beskrivna?

Ar designen lamplig utifran syftet?

Ar inkluderingskriterierna med?

Ar exkluderingskriterierna med?

Ar powerberdkning gjord?

Finns det med vilket antal inkluderades i varje grupp?
Var gruppstorleken adekvat?

Ar interventionens mal beskrivet?

. Finns interventionens innehall beskrivet?

. Finns det beskrivet vem som genomfétrde interventionen?

. Finns det beskrivet hur ofta interventionerna genomférdes?
. Finns det beskrivet vilken uppgift kontrollgruppen fick?

. Ar mitmetoderna beskrivna?

. Var reliabiliteten berdknad?

. Var validiteten diskuterad?

. Motsvarar demografiska data varandra i experimentgrupp och kontrollgrupp?
. Ar bortfallet nimnt?

. Ar huvudresultaten med?

. Har forfattarna beskrivit slutsatsen/slutsatser?

. Instimmer du med de slutsatser som forfattarna gjort?

. Kan resultaten generaliseras till annan population?

. Kan resultaten ha klinisk betydelse?

. Overviger nyttan av interventionen ev. risker?

Bilaga 2: Kvalitetsgranskningen for varje artikel
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