WARCADA

Kylans och kompressionens enskilda samt
gemensamma effekt som behandlingsmetod

efter en akut skada

En systematisk litteraturstudie

Anna Jordas

Emma Hartwall

Examensarbete
Fysioterapi
2017




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Fysioterapi

Identifikationsnummer: 5989, 5988

Forfattare: Anna Jordas, Emma Hartwall

Arbetets namn: Kylans och kompressionens enskilda samt gemensamma
effekt som behandlingsmetod efter en akut skada — en
systematisk litteraturstudie

Handledare (Arcada): Joachim Ring
Uppdragsgivare: | Yrkeshogskolan Arcada
Sammandrag:

Medan befolkningen blivit allt mer inaktiv i dagens samhélle och vardagsmotionen
minskat har grenspecifik idrott dkat. Idrott har blivit allt vanligare och darmed har anta-
let akuta skador 0kat. Behandlingen bestédr i dagens ldge vanligen av RICE (rest, ice,
compression & elevation) - principen. Syfte med var systematiska litteraturstudie ar att
utreda vilken exakt effekt kylan samt kompressionen har pa kroppen vid behandling av
en akut skada. Arbetet foljer Forsberg och Wengstroms (2015) modell for hur en syste-
matisk litteraturstudie skall goras. Fragestéillningarna dr: 1) Vilken effekt har kyla pa
akuta skador? 2) Vilken effekt har kompression pa akuta skador? 3) Vilken dr den ge-
mensamma effekten av kyla och kompression vid akuta skador? Databaser som vi an-
vént oss av dr: EBSCO, SPORTDiscus, PubMed och Pedro. Utdver databassokningen
har vi valt artiklar fran relevanta referenslistor. D4 sokningen var klar hade vi totalt 15
artiklar for att besvara véra tre fragestdllningar. Baserat pd vara inkluderade artiklar
kom vi fram till att kylans effekt pd en akut skada ar smértlindring medan kompression-
ens effekt &r minskning av svullnad och dédrmed snabbare aterhdmtning av muskelstyrka
och ledrorlighet. Gemensamma effekten av kyla och kompression édr oklar eftersom det
inte finns tillrackligt med evidens for att kunna dra ndgra absoluta slutsatser. Daremot
har det pdvisats att kylan dr effektivare om extern kompression tilldggs. Trots detta re-
sultat behdvs det mera forskningar med palitlig evidens for att styrka resultatet om den
exakta effekten av kyla och kompression.

Nyckelord: Kompression, kyla, behandlingsmetoder, akut, skada
Sidantal: 46

Sprak: Svenska

Datum for godkdnnande: |17.5.2017




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Physiotherapy

Identification number: 5989, 5988

Author: Anna Jordas, Emma Hartwall

Title: The effect of compression and cryotherapy alone and to-
gether in management of acute injuries — a systematic liter-
ature review

Supervisor (Arcada): Joachim Ring

Commissioned by: | Arcada university of applied sciences

Abstract:

While the population has become increasingly inactive in today's society and the daily
activity has decreased, however competitive sports have increased. Sports have become
more common and thus the number of acute injuries has increased. The treatment for
these injuries is usually done by using the RICE (rest, ice, compression and elevation) -
principle. The purpose of our systematic literature review is to determine the exact effect
the cold and the compression has on the body in the treatment of an acute
injury. Our studies follows Forsberg and Wengstroms (2015) model for how a systematic
literature review is made . Questions at issue are: 1) What effect does cold have on acute
injuries? 2) What is the effect of compression on acute injuries? 3) What is the common
effect of cooling and compression in acute injuries? Databases that we have used are:
EBSCO, SPORTDiscus, PubMed and Pedro. In addition to the database search, we have
selected from a relevant reference list articles. When the search was done, we had a total
of 15 articles to answer our three questions. Based on our material, we made a conclusion
that the effect of cold on acute injuries is pain relief while the compression effect is
reduction of swelling and faster recovery of muscle strength. The common effect of cold
and compression stays unclear (because there is not enough evidence to exclude
something). On the other hand, it has been shown that the cooling is more effective when
external compression is added. Despite this result, we need more research with reliable
evidence to substantiate the result-profit of the exact effect of cooling and compression.

Keywords: Compression, cryotherapy, treatment, acute, injury
Number of pages: 46

Language: Swedish

Date of acceptance: 17.5.2017




OPINNAYTE

Arcada

Koulutusohjelma: | Fysioterapia

Tunnistenumero: 5989, 5988

Tekija: Anna Jordas, Emma Hartwall

Tyon nimi: Kylmin ja kompression erillinen ja yhtendinen vaikutus
akuutin vamman hoitomenetelméni - systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Tyo6n ohjaaja (Arcada): Joachim Ring

Toimeksiantaja: | Yrkeshogskolan Arcada

Tiivistelma:

Vaikka nyky-yhteiskunnassa videstostd on tullut yhd passiivisempaa ja arkiliikunta
vihentynyt on lajikohtainen ja kokonaisvaltainen urheilu yleistynyt. Urheilun yleistyessa
on myds dkillisten vammojen mééri lisddntynyt. Nykyéén niiden hoitomenetelméné kay-
tetddn RICE (rest, ice, compression & elevation) menetelmad. Tdméan systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd tarkalleen mikd vaikutus kylmalld ja
kompressiolla on akuuttien vaurioiden hoidossa. Tydmme perustuu Forsbergin ja Weng-
stromin (2015) kadyttdmdin malliin kuinka tehdd systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tut-
kimuskysymyksemme ovat: 1) Mikd vaikutus kylmélld on akuuttien vammojen hoidos-
sa? 2) Miké vaikutus kompressiolla on akuuttien vammojen hoidossa? 3) Mikd on kyl-
mén ja kompression yhteinen vaikutus akuuttien vammojen hoidossa? Tietokannat, joita
kdytimme ovat: EBSCO, SPORTDiscus, PubMed ja Pedro. Olemme tietokantojen liséksi
myo0s valinneet artikkeleiden viitelistoilta artikkeleita. Tietokantaetsinnén jélkeen olem-
me valinneet systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseemme yhteensd 15 artikkelia saadak-
semme vastauksen kolmeen tutkimuskysymykseemme. Valitsemiimme artikkeleihin pe-
rustuen olemme tulleet sithen tulokseen, ettd kylméan vaikutus akuutteihin vammoihin on
1dhinnd kivun lieventdminen kun taas kompressio vihentdd turvotusta ja siten edesauttaa
lihasvoiman palautumista. Kylmén ja kompression yhteinen vaikutus on vield epédselva.
Kylmin vaikutus on kuitenkin osoitettu olevan tehokkaampaa yhdistimaélla kompressio
sithen. Tulokseemme perustuen tarvitaan kylmén ja kompression todellisesta vaikutuk-
sesta vamman hoidossa vield tarkempaa ja luotettavampaa tietoa jotta johtopaddtdksid
voitaisiin tehda.

Avainsanat: Kompressio, kryoterapia, hoitomenetelma, akuutti, vamma
Sivumadra: 46

Kieli: Ruotsi

Hyviksymispdivamaéra: 17.5.2017




INNEHALL

1 INledNiNg...cceeirrr e 8
2 0710 1 =1 F= T o T=Y | =Y o o 2 9
3 BaKgrund........iciiirrre s e 11
3.1 Fysisk aktivitet........ccooommmmmmiii 1

B 077205 - T [0 12
R B 1 1 - T - 14

3.3 Kroppens egen lakniNgSProCess........cccuvvirrerrcrsssssssmmmmmmemensssssseseeeeens 15
3.4 Konservativ behandlingsmetod.............oooviiiiiiiiiiiineer e 16
Ry B £ - DS 16
3.4.2 KOMPIESSION ...ttt 17

4 Problemavgransning......cccccccoiiimmmmmnnnimnmssss s 19
R TV (= 19

7 3 o - Vo T=X=3 - 1115 T T F- 20
4.2.1 ArbetSIOrdelNing ...........ooooeeeeeeeeeeeeeeee e 20

5 MetodiK.....oooeeeeee e e 20
5.1 Systematisk litteraturstudie ..........cccccoviiiiiiiiiirinini 20
5.2 MaterialinSamling ........ccccccemmmmmmmmmri 21
8.2.71 UIVAISKITLEIIEN ...t 21
5.2.2 LitteraturSOKNING ...........coeeeeeeeeeeeeeee e 21
5.2.3 UrvalSPrOCESSEN ........cccoeeeeeeeeeeeeeeee e 21

5.3 Artikelpresentation...........cooieeeeeiriiii 23
5.4 Kuvalitetsgranskning........ccccccemmmiiii 23
ST T 25

6 Resultat ... ———— 25
6.1 Kyla som behandlingsmetod? ...........cccviiiiiiiiniiiiiirre e 26
6.2 Kompression som behandlingsmetod?.........ccccoovvmmmmmmmmnnninnnnccnnnn, 30
6.3 Kyla och kompression tillsammans som behandlingsmetod?....... 33

A B =3 (T =3 Lo o T 35



% TR 1= o Y [ 35

74 = 1 O 36
7.3 Resultat...........cooirrrr 37
A T B 10 - T 37
7.3.2 KOMPIESSION......ccceeeeeeeeeeeeee et eeeeeee s 39
7.3.3 Kyla 0Ch KOMPIreSSIiON ............cueeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 40

8 KonKIUSION ... 41
- 1| o 43

Bilagor ... 47



Figurer

Figur 1. Fysisk aktivitet och skador ... 12
Tabeller

Tabell 1. Informationssékning, forskningsfraga 1..................oooiiiiiiiiiiiiiiin, 22
Tabell 2. Informationssokning, forskningsfraga 2................cooiiiiiiiiiiiiiiiiin, 22
Tabell 3. Informationssékning, forskningsfraga 3..................ooiiiiiiiiiiiiii, 23

Tabell 4. Kriterier for kvalitetsgranskning................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 24



1 INLEDNING

Fysisk aktivitet och vardagsmotion har minskat under de senaste dren. Befolkningen ar
mer stillasittande och inaktiva idag. Finland har som maél att dka aktiviteten hos alla
olika &ldersgrupper for att undvika sjukdomar som uppkommer till f6ljd av en inaktiv
livsstil. (Huso et al. 2011 s. 4-6) Att ménniskan dr fysiskt aktiv i sin vardag har visat
manga goda resultat hos individen pa bade hilsan och livskvaliteten (Walker et al. 2014

s. 9).

Diremot har idrott och tdvling blivit allt vanligare hos befolkningen i dagens samhille.
Idrottsverksamheten och antalet grenspecifika idrottsforeningar har 6kat. Samtidigt som
antalet aktiva idrottsutovare i samhillet 6kar har ocksé antalet skador relaterade till fy-

sisk aktivitet kat mérkbart. (Walker et al. 2014 s. 9)

Skador som uppkommer till f6ljd av fysisk aktivitet kan delas in i akuta skador eller be-
lastningsskador. I virt examensarbete skall vi fokusera pé akuta skador. Enligt Bahr &
Maehlum forekommer akuta skador vanligen d& den fysiska aktiviteten/idrotten &r av

hog hastighet, en kontakt gren eller da fallrisken &r stor. (Bahr & Mahlum 2004 s. 7-8)

Akuta skador drabbar oftast muskulatur, senor, skelett och ligament. Vid behandling av
en akut skada dr mélséttningen att begrdnsa blodningen, lindra smértan och att ge god
forutséttning for fortsatt behandling. Detta gors i1 dagens ldge vanligen genom anvind-

ning av RICE- principen. (Bahr & Mahlum 2004 s. 27)

I vért arbete fokuserar vi pa vilken exakt effekt kylan samt kompressionen har pa krop-
pen vid behandling av en akut skada. Detta &mne dr viktigt att undersoka eftersom det
finns en del motstridig forskning géllande kylbehandling samt 6verlag har det gjorts fa
studier géllande kompressionens effekt samt om kylans och kompressionens gemen-

samma effekt.

Vart examensarbete &r ett bestillningsarbete av Yrkeshogskolan Arcada. Arcada samar-
betar med foretaget Gr Health Oy som tillverkar kyla-kompressions manschetter som

anvinds vid akuta skador, for snabbare aterhimtning och som smaértlindring. Vart mél
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med examensarbetet dr att genom en systematisk litteraturstudie sammanstélla och ut-
reda kompressionens och kylans enskilda samt gemensamma roll som behandlingsme-
tod vid akuta skador. Vart examensarbete skall i fortsdttningen kunna fungera som
stddmaterial for andra studeranden pd Yrkeshogskolan Arcada som ténkt forska eller

undersoka Gr Healths produkter och effektivitet.

Kyla och kompression anvinds som fysioterapeutiska behandlingsmetoder sa detta ar-
bete har fysioterapeuter stor nytta av men dven tridnare och idrottare kan ha nytta av
detta arbete. Det &r viktigt att f& information om hur kyla och kompression skall anvén-
das pé bésta mojliga sitt. Vilka metoder paskyndar dterhdmtningen effektivast efter en

skada och hurudan exakt inverkan har dessa behandlingsmetoder pé kroppen?

2 CENTRALA BEGREPP

I detta kapitel presenteras de begrepp som é&r centrala i vart examensarbete. Dessa be-

grepp skall underlitta lasaren att forstd sjdlva forskningen samt resultatet.

Akut skada: En akut skada anses vara en plotsligt uppstdende skada. Den har ofta en

tydlig starttidpunkt eller orsaken till skadan dr definierbar. (Thomeé¢ et al. 2011 s. 7)

Cryo/cuff: En apparat med olika kyla-kompressions manschetter som anvénds vid be-

handling av akuta skador, postoperativt och inom idrott. (DJO Global)

EIMD, Exerciese-induced muscle damage: En anstringningsutlést muskelskada, som
uppkommer oftast d4 man trdnar mycket excentrisk muskelstyrka eller trdnar ovanligt

mycket dverlag. Detta dr en skada pa cellnivan. (Hausswirth et al. 2011 s. 1)

Excentrisk trining: Excentrisk trining innebdr att dina muskler forlangs samtidigt som

du kontraherar dem. (Gudiol 2015)

Fysisk aktivitet: Ordet fysisk aktivitet forstds som anvindning av kroppen och att réra
pa sig (Bahr & Mahlum 2004 s. 7). Fysisk aktivitet innebér all sorts rorelse som ger
okad energiforbrukning (Schéfer Elinder 2006 s. 12).
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GR Health: GR Health &r ett foretag som tillverkar kyla-kompressions manschetter
som skall fungera som behandlingsmetod vid smaérta, akut skada, efter operation eller

vid aterhdmtning. (GR Health 2017)

Idrottsskada: En idrottsskada kan definieras som en skada eller smérta som uppkom-
mit inom idrott, men i vart arbete fungerar fysisk aktivitet och idrott som synonymer.
Storsta delen av idrottsskador uppkommer i stdd- och rorelseorganen det vill sdga i

muskler, ligament, ben och senor (Walker et al. 2014 s. 9).

IPC: (intermittent pneumatic compression) dr en ny form av kompressionsbehandling.
IPC star for ett periodiskt lufttryck som kompression istéllet for det vanliga statiska
trycket. IPC &r en relativt ny behandlingsmetod. (Capps 2009 s. 2)

Kompression som behandlingsmetod: Kompressions behandling r viktig vid en akut
skada. Kompressionen gors med hjdlp av till exempel en elastisk binda eller kompress-
ionsmanschett (Bahr & Mahlum 2004 s. 30). Malet med kompressions behandling &r att
minska svullnad och 6dem (Draper & Knight 2010 s. 23).

Kryoterapi: Ar en terapeutisk behandlingsmetod dir man anvinder sig av kyla pa akuta

mjukvévnadsskador. (Bleakley et al. 2007 s. 2)

Kyla som behandlingsmetod: Kylbehandling har anvénts ldnge inom idrott och vid
akuta skador. Kylans huvudsakliga effekt vid akuta skador &r smartlindring. Det finns
flera olika sitt att ge kylbehandling pa till exempel anvdndning av kallt vatten, kylpasar
och kylmanschetter. (Bahr & Mahlum 2004 s. 28-29)

Manschett: Inom medicinen betyder ordet manschett ett foremal som man sitter runt en

extremitet. (SuomiSanakirja 2017)

Mjukvivnad: Mjukvivnaden stdder, kopplar samman och omger andra strukturer samt
organ i1 kroppen. Exempel pa mjukvivnad dr muskler, ligament och senor. (Internetdict
2016)
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RICE- principen: RICE-principen betyder vila (rest), nedkylning (ice), kompression
med tryckbandage (compression) och hogldge (elevation). Principen anvénds vid be-
handling av akuta skador for att lindra smaérta, begréinsa blodning och for att ge béttre

forutsattningar for fortsatt behandling och ldkning. (Bahr & Mahlum 2004 s. 27)

ROM: Range of motion, vilket innebér ledrorlighet. (The Free Dictionary 2009)

3 BAKGRUND

3.1 Fysisk aktivitet

Under 1960-talet kopplade ménniskan ihop fysisk aktivitet med idrott och prestation. Da
rekommenderades att den fysiska aktiviteten skulle besta av trining med hog anstrang-
ningsnivd och ldnga pass. Under 1990-talet borjade befolkningen inse att fysisk aktivi-
tet, oberoende av form och intensitet dr forknippade med stora hilsorelaterade positiva
effekter. I dagens ldge betonas det att aktivitet med mattlig intensitet &r bista formen av
fysisk aktivitet. Till exempel cykling och stavgang ar lampliga former av fysisk aktivi-
tet. Idag ser man fysisk aktivitet ur ett bredare perspektiv och man fokuserar pd att hal-
soeffekten styrs av individens totala dagliga energiforbrukning. Eftersom fysisk aktivi-
tet inte enbart innebdr hard, lang och intensiv traning gor det saken léttare for individen

att vara aktiv i vardagen. (Schéfer Elinder et al. 2006 s.16)

Det finns vetenskaplig forskning 6ver att fysisk aktivitet himtar med sig manga goda
hélsoeffekter. Genom att rora pé sig forebygger man risken for depression samt manga
olika sjukdomar. Fysisk aktivitet gor dven att funktionsférmégan uppehélls eller forbatt-
ras. Fysisk aktivitet dr en otroligt viktig del av individens fysiska, psykiska och funkt-
ionella vilbefinnande. Ifall individen dr fysiskt inaktiv leder det i ldnga loppet till

ohilsa. (Folkhélsan 2016)

Det har visat sig att desto hogre intensitet den fysiska aktiviteten har desto storre risk for
individen att skada sig. Svensk statistik visar att varannan idrottare som utdvar ndgon

bollsport som tennis eller liknande har minst en skada per dr. D4 det géller hird id-
11



rottstraning dr bdde belastningen och intensiteten mycket hogre dn vid vanlig vardags-
motion. Darfor ar det dven vanligt att skadefrekvensen vid tévlingsinriktad trdning ar

hog. (Schifer Elinder et al. 2006 s. 36-37)

Det dr vanligt att det uppstér akuta skador inom idrotten. Ju hdgre belastningen inom
idrotten &r desto hogre &r dven skaderisken. Figur 1 visar korrelationen mellan den fy-
siska aktivitetens belastning och skaderisken. (Peterson & Renstrom 2003 s. 1-2)

Hilsoeffekter Fordelar

Latt motion Risker och skador

daglig, tiotals nistan daglig, 3 ganger per flera ganger i
minuter till minst 30 min vecka, minst veckan, variabel

Latt till mattlig, Mattlig, Mattlig till hard, Anstringande,
flera timmar 20 min

Typ och mingd av aktivitet

Figur 1. Fysisk aktivitet och skador. Schdfer Elinder et al. 2006

Skador relaterade till fysisk aktivitet har 6kat mérkbart i Finland under de senaste &ren
och hor till den stérsta skadegruppen i Finland. Arligen sker det 300 000 skador relate-
rade till fysisk aktivitet i Finland. Det finns olika faktorer som orsakar att en skada sker,
till exempel alder, kon, idrottsform, omgivning samt intensitet. Det har visat sig att médn
har aningen storre risk for idrottsrelaterade skador &n kvinnor. Detta beror pa att méans
idrottsintressen dr andra @n kvinnors i genomsnitt. En av riskgrupperna for att fa en id-
rottsrelaterad skada dr 15-34 aringar eftersom 1 den aldern &r idrotten oftast som inten-

sivast. (UKK-instituutti 2015a)

3.2 Skador

Skador relaterade till fysisk aktivitet dr séllan allvarliga men &ndé ar det viktigt med rétt

sorts behandling. Ifall behandlingen av skadan ar felaktig kan skadan létt bli 1dngvarig.
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Innebandy och fotboll &r stora grenar i Finland, badda grenarna har dven stora riskfak-
torer eftersom de &r kontaktgrenar med snabba véndningar. Diremot dr joggning och

cykling sékra grenar med tanke pa skaderisken. (UKK-instituutti 2015a)

Skador uppstar da kroppens vdvnader inte tal belastningen som den fysiska aktiviteten
bestar av. En akut skada kdnnetecknas av att det pa en ging sker en for stor belastning
pa kroppen och kroppens védvnader hinner inte anpassa sig till detta. Ddremot kdnne-
tecknas en belastningsskada av en langvarig felaktig belastning som med tiden leder till

skada. (Bahr & Meahlum 2004 s. 8-9)

Skador kan delas in 1 olika kategorier, till exempel mjukvévnadsskador och skelettska-
dor. Mjukvavnadsskador innebédr muskelskador, ligamentskador, senskador och brosk-
skador. Diaremot innefattar skelettskador olika slags frakuter. (Bahr & Mahlum 2004 s.
9) I vart arbete fokuserar vi pd kylans och kompressionens effekt vid olika akuta skador.

Vi kommer att i f6ljande stycken beritta aningen djupare om de olika typerna av skador.

Muskelskador hor till de vanligaste skadetyperna inom fysisk aktivitet, det vill séga
inom idrott. Det finns olika slags muskelskador till exempel bristningar och blodningar.
Blodningar kan ske utanfor muskeln eller inuti muskeln. Blodning utanfér muskeln
uppstér da muskelhinnan och blodkérl nira muskelhinnan skadas vilket i sin tur okar pa
trycket 1 muskeln och i de vivnader som omger den. Vid en blddning i en muskel upp-
star det svullnad i1 ndgra dagar och muskelfunktionen dr nedsatt. I bdda blodningarna
beror aterhdmtnings- eller 1dkningsperioden pa skadans storlek. (Peterson & Renstrom

2003 s. 29, 34)

Muskelbristningar delas in i tvd kategorier. Muskelbristningar pd grund av en strackning
eller overbelastning (distensionsrupturer) och muskelbristning pa grund av direkt vald
(kompressionsruptur). Distensionsrupturer uppstér oftast i den ytliga delen av muskeln
eller musklernas fasten och ursprung. De uppkommer till f6ljd av kraften som byggs
upp 1 idrottarens muskler. Kompressionsrupturer ddremot ligger oftast djupt inne 1 mus-

keln och uppkommer till exempel i kontaktgrenar. (Peterson & Renstrom 2003 s. 31)
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Ligamentskador uppstar oftast vid direkta akuta skador. Vid en akut skada stracks liga-
mentet med leden i dess ytterldge eller dver ytterlage som da kan orsaka partiell brist-
ning eller totalbristning i ligamentet. Rupturer kan ske vid ligamentets dndor var liga-

mentet Overgdr till ben eller i mitten av ligamentet. (Bahr & Mahlum 2004 s. 11-12)

Ligamentskador klassificeras i tre olika grader, l4tta, moderata och allvarliga. Litta ska-
dor kdnnetecknas av lokal dmhet vid det skadade ligamentet. I moderata skador uppstar
det oftast en partiell ruptur i ligamentet och det skadade omradet ar svullet samt 6mt. I
allvarliga skador dr omradet tydligt svullet och till och med instabilt. (Bahr & Mahlum
2004 s. 11-12)

Skadorna i senor uppstar oftast genom belastningsskador eller akuta skador. Akuta
senskador uppstar oftast da belastningen pa senan blir for stor. Vid belastningsskador av
senor uppstdr det en inflammation i senan som uppkommer efter en tid. Det finns flera
namn péd dessa inflammationstillstand, som till exempel tendinit. De olika namnen be-

skriver vilka vdvnader som inflammationen angripit. (Bahr & Mahlum 2004 s. 15)

Enligt Bahr & Mahlum (2004 s. 21) uppstér broskskador oftast i samband med akuta
ledskador som till exempel luxation. Det &r svart att upptacka broskskador eftersom in-
nerveringen saknas. Tecken pa att det skett en skada dr oftast en inflammation i ledkap-
seln eller mekaniska problem pa grund av ojdmnheter i ledytan. Brosket delas in i olika
typer det vill sdga hyalint brosk som till exempel brosket pd lederna, fibrost brosk som
finns 1 ryggradens diskar och elastiskt brosk som finns i 6ronmusslan. Brosket saknar
nerver, kérl och lymfatiskt vdvnad som gor att ladkningsprocessen pa brosket dr begrin-

sat. Brist pa celler och blodforsorjning forsvarar ldkningen. (Internetmedicin 2017)

3.2.1 Smarta

Smaérta uppstdr da vér kropp reagerar pd en skada i vdvnaden (Peterson & Renstrom
2003 s. 3). Smaérta delas oftast in i olika kategorier. Det finns smérta pd grund av en
skada till exempel i mjukvévnaden, psykisk smérta till exempel vid olika psykiska sjuk-
domar, nervsmaérta di till exempel nadgon nerv &r i klim och sedan finns det sméirta som

inte har nagon klar orsak. (1177 Vardguiden 2016)
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Det finns smértreceptorer Overallt i kroppen. Dessa receptorer reagerar snabbt pa
smérta. Smarta kénns oftast obehagligt och det gor ont péd det skadade omrédet eller om-
rddet dir du kénner smérta. DA smértnerverna stimuleras aktiveras smértsignalerna.
Smartsignalerna gar 14ngs nervbanorna till hjarnan och till musklerna. I hjdrnan gér sig-
nalerna forst till smértcentrum och dérifrén till hjarnbarken. Efter detta fir kroppen in-

formation om var smértan ligger. (1177 Vardguiden 2016)

Smaértan maste behandlas i1 god tid for att kénsligheten pa smaértsystemet inte skall dka
och for att undvika att smirtan inte skall bli langvarig. Smérta kan behandlas pd manga
olika sétt som till exempel med hjdlp av massage, fysisk aktivitet, kyla eller med léke-

medel. (1177 Véardguiden 2016)

3.3 Kroppens egen lakningsprocess

Vid alla akuta skador uppstér det en blodning 6ver det skadade omradet. Blodningen
paborjas inom ndgra sekunder efter att skadan skett. Storleken pd blodningen dkar inom
de forsta minuterna. Ifall blodningen blir obehandlad s& héller blodningen pé och vixa
under de forsta 48 timmarna. De symtom som uppstér vid en blodning dr en tryckdkning
som 1 sig kommer att leda till 6kad smirta samt till en situation dir vdvnaden runt ska-

dan kan 3 syrebrist. Detta leder till ytterligare vivnadsskada. (Tréningsldra 2008)

Malet som man vill uppnd vid behandling av en akut skada dr att forsoka minska pa
blodningen och dess storlek samt minska pé trycket. Andra malet vid en akut skada &r
att minska pa smirtan. Ju mindre skadad vdvnad desto kortare ldkningsprocess och

desto mindre bildning av drrvivnad. (UKK Instituutti 2015b s. 8)

Det finns tre tecken pd mjukvdvnadsskada. Dessa tre tecken &r svullnad, virme och
smérta. Skadan foljs ofta av en sekundér skada som paverkar muskelstyrkan. Av denna
sa kallade sekundéra skadan minskas muskelstyrkan. (Butterfield et al. 2006 s. 457-459)
Vid mjukvivnadsskador minskas ocksd rorelseformigan och funktionsformagan blir

nedsatt (Kraemer et al. 2004 s. 201).
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Det blir alltid en inflammation efter en mjukvavnadsskada. Den cellulédra processen och
kroppens egen reaktion av en inflammation vid en mjukvéivnadsskada regleras av en
serie specifika cellsignaler. Dessa signaler stimulerar en méingd olika celltyper. Det re-
sulterar 1 ett flode av hdndelser dér vita blodkroppar borjar agera. (Butterfield et al. 2006
s. 457-462)

Forsta fasen efter en akut mjukvéavnadsskada, det vill sdga under de forsta 24 timmarna,
bestar av okat tryck pa det skadade omrddet. Detta uppkommer pa grund av att vétska
och blod fran de néraliggande och skadade viavnaderna utsondrats. Trycket i vivnaderna
runt om skadan dkar. Amnesomsittningen pa det skadade omradet blir forstord vilket
leder till en ytterligare vivnadsskada. Vid inflammationsfasen, ungefdr 1-3 dygn efter
skadan samlas det inflammationsceller till det skadade omradet. Dessa celler borjar och
utsondra den skadade vivnaden. Darmed aktiveras de celler som borjar bilda ny vdvnad.
Efter dessa faser fortsdtter ldkningen av det skadade omradet. Lékningen kan fortsétta
fran négra dygn upp till tva veckor. Under den tiden bildas det &rr och ny vdvnad. Vid
sista fasen, som tar ungefdr tva till tre manader, dterhdmtas omrddets muskelstyrka samt

nervinnervering och skadade omradet blir elastiskt. (UKK-instituutti 2015b s. 8-9)

3.4 Konservativ behandlingsmetod

Enligt Andrén-Sandberg och Thorsson (1999) ér det viktigt att minnas idealen om att
det aldrig dr fel att lindra smérta utan diaremot en av de viktigaste uppgifterna som pro-
fessionella yrkesutdvare har. Mélet med smértlindring vid akut skada dr undvikandet av
onddigt lidande. Den konservativa akuta behandlingen dr av stort varde for bade lind-
ring av symtom samt ett gott underlag for att paskynda ldkningsprocessen. (Andrén-
Sandberg & Thorsson 1999 s. 476) I foljande underkapitel gar vi pd djupet in pa kyla

och kompression som konservativa behandlingsmetoder.

3.41 Kyla

Kyla dr den mest anvéinda behandlingsmetoden da det giller behandling av akuta- och
subakuta skador som till exempel bursiter och seninflammationer (Bleakley et al. 2007

s. 1, Arokoski 2016).
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Kyla ér ett mycket diskuterat amne for man vet inte exakt vad dess paverkan pa lak-
ningen av akuta skador dr. Det har inte gjorts mycket undersokningar géllande det. Ky-
lan anses ha en smaértlindrande effekt pd akuta skador (Merrick et al. 1993 s. 236). Ky-
lan hjélper ocksa till att blodkérlen pa det skadade omradet dras ihop och &mnesomsétt-
ningen minskas. Detta leder till att svullnaden minskas och ldkningen sker snabbare.

(Peterson & Renstrom 2003 s. 92)

Kyla anses hjilpa till att slappna av muskler (Arokoski 2016). Kylbehandlingens effek-
tivitet pd akuta mjukvdvnadsskador minskar desto ldngre tid som gétt efter skadans
uppkomst. Behandlingen tycks vara mest effektiv om den anvénds ndstan omedelbart

efter en skada skett. (Block 2010 s. 106)

Man brukar anvinda kyla vid akuta skador under de forsta 24-72 timmarna efter att ska-
dan har uppstétt. Kylbehandling ges oftast en géng i timmen i 15-20 minuter. Kylan har
flera positiva effekter pa det skadade omradet. Framst léttar kyla pd sméartan. Behand-
lingen dr létt att géra. Det finns flera olika sdtt att ge kylbehandling som till exempel
anvindning av kylpasar, kylspray och kylmanschetter. (Peterson & Renstrom 2003 s.
93)

Kylbehandlingens nackdel &r att kylans smértlindrande effekt kan i en del fall dolja den
verkliga skadan och dérefter kan det hidnda att man dtervédnder till fysisk aktivitet for
snabbt och da kan skadan bli varre. (Peterson & Renstrom 2003 s. 94) En annan nackdel
med kylbehandling &r att det kan uppstd mjukviavnadsskador pa grund av kylbehandling
ifall man applicerar kylan direkt mot huden. (Block 2010 s. 106,111)

3.4.2 Kompression

Da det sker en skada i en muskelvdvnad i1 kroppen kan man se flera tydliga symptom
som tyder pd vivnadsskada. Vanligaste symptomen vid vdnadsskada &r 6mhet, svullnad,
minskad rorelseforméga samt nedsatt funktionsféorméiga. Kompression ér en av den
viktigaste behandlingsmetoden da det giller likning av mjukvédvnad och forebyggandet
av langvariga rehabiliteringsperioder. (Kraemer et al. 2004 s. 201)
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Kompression har anvints som enskild behandlingsmetod eller som en del av RICE be-
handlingsmetoden. Kompression anvédnds en hel del 1 dagens ldge vid muskelskador el-
ler mjukvévnadsskador. Vetenskaplig forskning har visat att kompression som metod ar
effektiv dd man vill minska bildning av drrviivnad, minska svullnad, forbattra rorlighet
och proprioception i den skadade vdvnaden. Kompression dr som behandlingsmetod
ekonomiskt forménligt samt krdver inga extra tillbehor eller dyrbara apparater.

(Kraemer et al. 2004 s. 202)

Malet med kompressions behandling &r att minska svullnad. Kompressions behandling
ger bist resultat om man hinner applicera det yttre trycket direkt d& skada skett och
svullnaden eventuellt inte dnnu dr sa stor (Draper & Knight 2010 s. 23). Draper och
Knight betonar att kompressionen skall appliceras direkt vid skadetillfillet, ifall det
hunnit gé tiotals minuter efter att skadan skett 4r kompressionen inte lika effektiv. Bésta
aterhdmtningsresultatet uppnds om kompressionen applicerats pa skadeomrddet direkt

da skadan skett.

Man kan anvénda sig av konstant kompression eller kompression periodiskt beroende
pa vad man vill uppnd med behandlingen. D4 det dr fragan om akuta fasens rehabilite-
ring dr konstant kompression nédvéindig. Konstant kompression skall appliceras d4 ma-
let &r att forebygga uppkommande av 6dem. Kompression periodisk eller cykliskt skall
anvindas dd man vill avldgsna 6dem fran skadeomrédet och de vdvnader som blivit
skadade. Kompression periodvis paverkar pa kroppens lymfa system och lymfa syste-
met 1 sin tur har som uppgift att avldgsna slaggprodukter och rester frdn vdvnaderna.

(Draper & Knight 2010 s. 23-25)

Draper och Knight tar upp de tre olika fragestdllningarna som man kanske oftast undrar
over dd det giller kompressions behandling. Vad skall man anvédnda for foremaél, var
exakt skall kompressionen vara och hur skall man gora det? For att uppna bésta mdjliga

resultat dr det viktigt att gra pd rétt sétt.

Som foremal skall man anvénda sig av en elastisk filt, trasa, tygbit eller dylikt. Draper
och Knight rekommenderar att den elastiska bindningen appliceras ovanpa ispasen eller
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kylbehandlingen for att kunna utnyttja kylans effekt pa vdavnaden fullstindigt. Men man
fér aldrig lagga kylan direkt pa huden eftersom det kan orsaka forfrysningsskada. Det ar
viktigt att ha nadgot emellan kylan och huden. Om elastiska lindningen skall appliceras
under kylan eller ovanpé finns det fortfarande en del tudelade &sikter och forskningar

om. (Draper & Knight 2010 s. 23-25)

Det har visat sig att [IPC behandlingen é&r effektiv nir det géller att 6ka blodcirkulation-
en, forebygga uppkomsten av 6dem samt stimulera ldkningsprocessen av vévnaden.
Tanken med IPC é&r att forbittra dterhdmtningen efter hird anstrangning eller paskynda
rehabiliteringen, aterhdmtningen efter skada. Konkret forbattrar IPC kroppens lymfa
funktion vilket i sin tur innebdr att det paskyndar avldgsnandet av slaggprodukter och

O0dem fran den skadade vavnaden. (Capps 2009 s. 2-3)

Eftersom dmnet kompression fortfarande ar relativt nytt innebér det att ny forskning
uppkommer hela tiden och det finns en hel del kring &mnet man kan forska om. Studier-
na som finns har inte tillrackligt med evidens for att kunna konstatera ndgot exakt utan
papekar ofta att mer forskning inom dmnet maste goras for att stirka evidensen géllande

kompression.

4 PROBLEMAVGRANSNING

Vart dmne berdr enbart kyla och kompression som behandlingsmetod. Vi har avgrinsat
vért forskningsomrade pa det viset att vi dr enbart ute efter vilken effekt dessa behand-
lingsmetoder har efter en akut skada. Genom dessa avgrinsningar anser vi kunna ge-

nomfora en grundlig och omfattande litteraturoversikt Gver vart valda &mne.

4.1 Syfte

Syftet med arbetet dr att utreda vilken effekt kyla och kompression som behandlingsme-
tod har pa en akut skada. Med vért arbete vill vi ocksa utreda vilken den gemensamma

effekten av kyla och kompression ér vid en akut skada.
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4.2 Fragestallningar

1. Vilken effekt har kyla pa akuta skador?
2. Vilken effekt har kompression pd akuta skador?

3. Vilken dr den gemensamma effekten av kyla och kompression vid akuta skador?

4.2.1 Arbetsfordelning

Vi har valt att dela upp arbetsuppgifterna sé att Anna Jordas besvarar fragestdllning ett
och Emma Hartwall fragestillning tvd. Vi gor varsin kvalitetsgranskning, analys samt
sammanstéllning av resultatet géllande den egna forskningsfragan. Forskningsfraga tre

samt Ovriga delar av examensarbetet gor vi tillsammans.

5 METODIK

Metodvalet for detta examensarbete dr en systematisk litteraturstudie enligt Forsberg &
Wengstrom (2015) eftersom vi anser att denna metod ldmpar sig bést for var undersok-
ning. Var undersokningsdesign baserar sig pa sekundir data eftersom var litteraturstudie

innehaller data som samlats in av andra (Jacobsen 2012 s. 59).

5.1 Systematisk litteraturstudie

Forsberg & Wengstrom anser att systematisk litteraturstudie innebdr att systematiskt
sOka, kritiskt granska och sedan sammanstilla litteraturen inom det valda &mnet eller
problemomradet. Det finns inga specifika regler for hur stort antal studier som skall
inkludera i en litteraturstudie men didremot ar det viktigt att man anvénder sig av aktuell

och relevant forskning. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 30)

Enligt Forsberg & Wengstrom innebér en systematisk litteraturstudie att man skall f6lja
en systematisk forskningsprocess med manga olika steg. Forsta steget handlar om pro-
blemformulering och &r viktigt eftersom det dr utgdngspunkten for att motivera varfor
man gor studien. Efter det skall syftet samt fragestdllningarna formuleras och agera som
en rod trdd genom hela undersdkningen. Sedan dr det aktuellt att gora en litteraturge-

nomgang samt bestimma sokord. I samband med detta skall hypotesen stillas och
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undersokningens design viljas. Direfter bestimmer man datainsamlingsmetod och pa
basen av det viljer man sedan analysmetod. Till sist sammanstéller, analyserar och dis-

kuterar man resultaten och drar slutsatser. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 36-42)

5.2 Materialinsamling

I detta kapitel presenteras kort vara urvalskriterier, hur litteratursokningen har utforts

samt genomfOrande av urvalsprocessen.

5.2.1 Urvalskriterier

Vi har ett antal kriterier som varje artikel skall uppfylla for att den skall kunna inklude-
ras 1 var litteraturstudie. Dessa kriterier har valts for att stoda syftet med hela studien
samt for att underlétta sjélva materialinsamlings- samt granskningsprocessen. Artiklarna
skall vara publicerade ar 2000 eller senare. Alla artiklar skall vara gratis tillgdngliga pa
internet och vi méste ha tillgdng till full text. Artiklarna skall vara skrivna pa svenska,
finska eller engelska. Det ar viktigt att artiklarna &r anknutna till véra fragestillningar.

Artiklarna skall gérna vara av mattlig eller hog kvalitet.

5.2.2 Litteratursdkning

Databaser som vi utfort var litteratursokning i &r: EBSCO, SPORTDiscus, PubMed och
Pedro. Sokord vi anvint oss av i olika kombinationer med bdde AND och OR ér: com-
pression, therapy, treatment, intervention, acute, injur*, effect®, physiotherapy, cold,
cry*, ice, cold therapy, pain, electrotherapy, heat, soft tissue. Vi gjorde d&ven manuell
s0kning genom att l4sa artiklarnas referenslistor och den vigen hitta fler relevanta artik-

lar till vart arbete.

5.2.3 Urvalsprocessen

Vi péborjade litteratursdkningen den 20.2.2017 och avslutade den 7.4.2017. Beroende
pa sokorden vi anvint fick vi en massa resultat varav en hel del icke var relevanta. Dir-
for maste vi specificera véar sokning for att hitta relevanta artiklar. Pa grund av véra kri-

terier samt specificeringar kan det ha lett till ett antal bortfall av relevanta artiklar.
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Urvalsprocessen gjordes enligt Forsbergs & Wengstroms modell. I forsta omgingen 1ds-
tes alla rubriker och pé basen av rubriken ldstes abstraktet. Efter ldsta abstraktet kvalifi-
cerades artikeln som relevant eller icke relevant med tanke pa véra forskningsfragor.

Direfter kvalitetsgranskades och analyserades alla valda relevanta artiklar.

Totalt valdes 12 artiklar for att besvara véra 3 forskningsfragor. Utdver dessa anvindes
dven 3 artiklar som vi valt genom manuell s6kning, genom att ldsa referenslistor. Sex
artiklar anvindes for att besvara forskningsfraga 1, fem for att besvara forskningsfraga 2

samt fyra for att besvara forskningsfraga 3.

I tabellerna 1, 2 och 3 hér nedan presenteras litteratursdkningarna utforligare for varje
forskningsfraga. Vi tar upp vilken databas som anvénts, hur manga triffar vi fick, hur
ménga abstrakt vi 14st samt pd basen av abstrakten hur ménga vi valt till kvalitets-

granskning.

Tabell 1. Informationssokning, forskningsfrdaga 1

Databas Antal traffar Lasta abstrakt Kvalitetsgranskas
EBSCO 60 15 2
SPORTdiscus 24 7 2
Pubmed 11 4 0
Pedro 60 9 2

Tabell 2. Informationssokning, forskningsfrdaga 2

Databas Antal traffar Lasta abstrakt Kvalitetsgranskas
EBSCO 28 28 1
SPORTdiscus 80 17 0
Pubmed 90 6 2
Pedro 60 11 0
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Genom att lisa referenslistor och den vigen hitta nya artiklar hittade vi d&nnu tva artiklar
som inkluderades i studien. S& totalt hittade vi fem relevanta artiklar for att besvara fra-

gestéllning tva.

Tabell 3. Informationssokning, forskningsfrdaga 3

Databas Antal traffar Lasta abstrakt Kvalitetsgranskas
EBSCO 9 3 1
SPORTdiscus 11 3 2
Pubmed 7 1 0
Pedro 11 1 0

Genom att 1dsa referenslistor hittade vi dnnu en artikel som inkluderades i studien. Sa

totalt hittade vi fyra relevanta artiklar for att fa svar pa fragestallning tre.

5.3 Artikelpresentation

I bilagorna i slutet av detta arbete finns en utforlig artikelpresentation av varje artikel
som inkluderar i vért arbete. Dér finns dven resultatet av var kvalitetsgranskning som ar

gjord for varje artikel. Artiklarnas kéllor finns i kéllférteckningen i alfabetisk ordning.

5.4 Kvalitetsgranskning

Virdet av en litteraturstudie baserar sig pa hur relevant studien vérderas och identifie-
ras. Ndar man gor en kvalitetsbedomning bor den omfatta studiens syfte och fragestall-
ningar, design, urval, métinstrument, analys och tolkning. (Forsberg & Wengstrom 2015

s.104)

Da vi granskat artiklarna har vi anvént oss av Forsbergs & Wengstroms (2015) check-
lista for systematiska litteraturstudier (bilaga 1), kvantitativa RCT studier (bilaga 2) och
kvantitativa kvasi-experimentella studier (bilaga 3). Nér vi besvarat varje fraga i check-

listan anser vi ha ett bra underlag for att kunna gora en kvalitets virdering. Varje studie
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virderas med (1) hog kvalitet, (2) medelhog kvalitet och (3) lag kvalitet. Studier med

lag kvalitet far inte ingd 1 var systematiska litteraturstudie.

Boken tar enbart i stora drag upp hur man skall avgora till vilken kvalitetskategori en
artikel hor. Tabell 4 visar Forsberg & Wengstroms (2015 s. 105) riktlinjer for kvalitets-
granskningen som vi anvént oss av. Eftersom boken inte djupare tar upp hur man skall
avgora 1 vilken kvalitets kategori en studie hor sa valde vi att pa basen av checklistan
sjdlva avgora studiernas kvalitet. Varje studie podngsattes efter checklistan beroende pa
antalet ja svar eller utforliga svar. Studien fick ett poéng eller inget poéng for varje fraga
beroende pa svaret. Om studien fick en fjardedel av max poédngen eller mindre anses
den vara av lag kvalitet. Om studien fick tre fjirdedelar av max poédngen eller mer anses
den vara av hog kvalitet. Om studien fick ndgot ddremellan anses den vara av medelhdg
kvalitet. Efter varje tabell med checklistan kan man se hur vi delat upp poéngen i olika

kategorier.

Tabell 4. Kriterier for kvalitetsgranskning (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 105)

Hog kvalitet (1) Medelkvalitet (2) Lag kvalitet (3)

Randomiserad kontrollerad studie (RCT)

Storre vél genomford multicenterstudie med tydlig
beskrivning av studieprotokoll, material och meto-
der inkl. behandlingsteknik. Patientmaterialet &r

tillrackligt stort for att besvara fragestéllningen.

Randomiserad studie med for fa patienter och/eller
for manga interventioner, vilket ger otillricklig
statistisk styrka. Bristfallig materialbeskrivning,

stort bortfall av patienter.

Kvasi-experimentell studie

Vildefinierad fragestdllning, tillrdckligt stort pati-
entmaterial och adekvata statistiska metoder, relia-

bilitets- och validitetstestade instrument.

Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och validitets-

testade instrument. Tveksamma statistiska metoder.

Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som &r val beskri-

vet. Lang uppfoljning.

Begrinsat patientmaterial, otillrdckligt beskrivet

och analyserat med tveksamma statistiska metoder.
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5.5 Etik

D4 man gor en systematisk litteraturstudie bor man ta i beaktande vissa etiska dverva-
ganden. Vetenskapsradet i Stockholm betonar att ohederlighet och fusk inte accepteras
inom forskning. Detta innebédr att man brutit mot god vetenskaplig praxis till exempel

genom fabricering av data, plagiat eller stold. (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 59)

Enligt Forsberg & Wengstrom (2015 s. 59) bor man vélja studier som har fatt tillstdnd
av en etisk kommitté, som redovisar alla artiklar som ingér i studien samt presenterat
alla resultat som fatts. Detta innebir att vi maste redovisa alla resultat som stoder var
hypotes men dven de resultat som inte stoder den. Vart mal ér att folja alla dessa etiska

aspekter da vi skriver virt examensarbete.

Arcada anvinder sig av god vetenskaplig praxis som Forskningsetiska delegationen i
Finland skrev ar 2012. God vetenskaplig praxis innebér till exempel att det dr viktigt
med en allmin omsorgsfullhet och noggrannhet d4 man utfor arbetet. Viktigt att ta hin-
syn till andra forskare samt att planera och genomfora det egna arbetet vil. (Forsknings-

etiska delegationen 2012)

6 RESULTAT

Resultatredovisningen dr en central del av en systematisk litteraturstudie. Det &r viktigt
att resultaten presenteras i en logisk foljd. I en litteraturstudie brukar man oftast forst
presentera resultaten i en Oversiktlig del som kan goras i en Oversiktstabell. Dérefter
gors sedan en mera detaljerad faktabeskrivning av resultaten. (Forsberg & Wengstrom
2015 s. 149) Artikelpresentationerna hittas i bilagorna sa i detta kapitel presenteras en-
bart en detaljerad faktabeskrivning av resultaten. Vi hade tre fragestéllningar i vér sys-
tematiska litteraturstudie och i1 foljande kapitel besvarar vi en fragestdllning 1 gdngen

utgdende frdn materialet vi anvint oss av.
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6.1 Kyla som behandlingsmetod?

Thain et al. (2015) skriver att kryoterapi som behandlingsmetod dr mycket anvént inom
idrott. Thain et al. gjorde en RCT studie for att jamfora tva olika behandlingsmetoder
pa en konstgjord vriststukning som utférdes pd en specialbyggd maskin. Testpersonerna
stod barfota pad maskinen och maskinen utférde en konstgjord vriststukning. Alla som
deltog 1 studien var friska ménniskor. Studien gjordes for att fa svar pd om en idrottare
kan tryggt atervénda till sin specifika sport gren efter en vristskada som blivit behandlad
med is i 10 minuter. I studien anvédndes vét-is och kallt vatten som behandling pé vrist-
stukningen som gjordes pd en specialbyggd maskin i laboratoriet. Deltagarna i studien
blev utlottade i tre olika grupper. En av grupperna blev behandlade med vat-is, andra
gruppen med kallt vatten och sista gruppen fungerade som kontroll grupp och fick ingen
behandling alls. Under den konstgjorda vriststukningen mattes reaktionstiden pa musk-
lerna som &r viktiga for vristens dynamiska stabilitet. Vat-is placerades pa vristen dir
den fick inverka i 10 minuter. Fore isen placerades skulle deltagaren sitta stilla i 10 mi-
nuter efter vriststukningen. Exakt samma sak gjordes med kallt vatten. Vat-is innehdll 1
kilogram krossade is i en tyg pdse som holls under rinnande vatten fore appliceringen
och kallt vatten innehdll 3 kilogram krossad is i en lada som fylldes med vatten. Kon-
trollgruppen fick ingen behandling men den konstgjorda vriststukningen gjordes till
kontrollgruppen. (Thain et al. 2015)

Resultaten som Thain et al. kom fram till om en idrottare tryggt kan atervénda till sin
specifika sport gren efter en vristsstukning som har blivit behandlad med is i 10 minu-
ter. Bade vét-is och kallt vatten som behandling paverkar inte negativt pa idrottarens
muskelreaktionstid. Enligt Thain et al. har behandlingsformerna som tidigare ndmnts en
domnande effekt pd den konstgjorda vriststukningen. Diaremot leder detta till att kylan
orsakad av is kan ha en smaértlindrande effekt pd akuta vdvnadsskador sdsom t.ex. liga-

mentskador.

Hubbard & Denegar (2004) har gjort en systematisk litteraturstudie pd den befintliga
evidensen som finns gillande kryoterapins paverkan pa mjukvivnadsskador. De gjorde
en databassokning pa atta olika databaser och hittade 22 artiklar som handlade om RCT

studier. Dessa artiklar blev valda till den slutliga granskningen. Artiklarna handlade
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mest om akuta ligamentskador och operativt behandlade skador. Formen av kryoterapi

som behandling av akuta skador och operativt behandlade skador varierade mycket.

Resultaten som Hubbard & Denegar (2004) kom fram till i sin studie dr att konstant
kryoterapi som behandling av akuta mjukvdvnadsskador eller operativt skotta skador
har en positiv inverkan pa att minska smérta. Enlig Hubbard & Denegar har kryoterapi
inte ndgon mérkbar effekt géllande minskning av svullnad eller 6kande av rorlighet.
Négra studier som Hubbard & Denegar granskat sdger att is tillsammans med kompress-
ion har positivare pdverkan pd en mjukvdvnadsskada én bara is. Eftersom det finns sd
lite studier av hogkvalitet géllande kryoterapi vet man inte dnnu heller den riktiga pa-
verkan av kryoterapi pd en mjukvivnadsskada. And4 verkar kyla ha en positiv effekt

som smértlindring vid akuta mjukvédvnadsskador.

En annan systematisk litteraturstudie gjort av Tiidus (2015) handlar om att kritiskt
granska de studier som finns géllande effektiviteten pé tre olika behandlingsformer vid
muskelskador varav en dr kryoterapi. I studien diskuteras dven deras paverkan pa akuta
muskelskador och mojliga komplikationer som kan uppkomma vid behandlingen. Re-
sultat fran denna studie visar att de befintliga studier som finns géllande paverkan av de
tre olika behandlingsformerna pd muskelskador som testats pa ménniskor har en liten

effekt pd aterhdmtningen av en muskelskada.

Tiidus (2015) konstaterar att kryoterapi mojligtvis kan gora skadan vidrre och ha en
bromsande effekt pa sjélva dterhdmtningen av muskelskadan. Detta &r bara en spekulat-
ion som gjorts pd grund av studier som gjorts pd djur dir det visar att om man nar en
tillrdcklig nedforkylning pa en ménniska kan det ha en negativ inverkan pa det skadade

omradet.

Studierna som Tiidus (2015) granskat géllande kryoterapi visar att det finns véldigt lite
studier som testat kryoterapins effekt pa ménniskor. Det finns ocksé fa bevis pa kryote-

rapins effekt pa mjukvévnadsskador som &r orsakade av traning.

Studien gjord av Hausswirth et al. (2011) undersokte 1 sin kvasi-experimentella studie
effekterna mellan hela kroppens kryoterapi behandling, infrardd behandling och passiv-
27



behandling for att paskynda den akuta aterhdmtningsperioden efter EIMD efter 48 tim-
mar av en terranglopning som gjordes pa en l6pmatta. Hausswirth et al. forsdker na en

muskelskada som ar orsakad av traning (Exerciese-Induced Muscle Damage = EIMD).

Testpersonerna som deltog i testet var 9 stycken véltranade langdistanslopare. Det var
vissa kriterier som testpersonerna skulle uppfylla for att kunna fi delta i studien. De fick
inte ha ndgra kontraindikationer till ovan ndmnda behandlingsformer sdsom Overkéns-
lighet for kyla, viarme eller klaustrofobi (rddsla for att bli instdngd i till exempel en
hiss). Testpersonerna utforde tre identiska terrdnglopningar under studien for att uppna
EIMD. De blev behandlade med de tre ovanndmnda aterhdmtningsmetoderna. Testper-
sonerna behandlades inom forsta timmen efter terrdnglopningen, efter 24 timmar samt
efter 48 timmar. Hausswirth et al. (2011) mitte efter och fore testet testpersonernas upp-
levda kénsla av vélbefinnande, smérta och trétthet. Samma gjordes dven efter behand-

lingarna.

Alla deltagare utforde tre identiska terrdnglopningar och anvinde alla tre aterhdmt-
ningsmetoder under testet. Mellan testerna var minst tre veckors ldgintensiv trdning for
att mojliggora en fullstindig muskel dterhdmtning. Syfte med detta var att begrdnsa och

kontrollera utvecklingen av ytterligare EIMD. (Hausswirth et al. 2011)

Hela kroppens kryoterapi utfordes 1 specialbyggda, temperaturstyrda enheter som bestod
av tre rum. Temperaturen i rummen var konstant under hela experimentet. Under varje
kryoterapi behandling gick testpersonerna genom tvd rum innan de kom fram till det
slutliga terapirummet. Testpersonerna var i terapirummet i 3 minuter. Efter kryoterapi
behandlingen tillbringade testpersonerna 10 minuter i ett rum pa 24 grader. (Hausswirth

et al. 2011)

Den andra behandlingen for att paskynda dterhdmtningen var en 30 minuters exponering
for lang infrardd stralning. Testpersonerna ldg pd rygg néra apparaten. Den sista be-
handlingen for att pdskynda aterhdmtning var passivaterhdmtning. Det gjordes sa att
testpersonerna satt sig bekvamt i en fatolj 1 30 minuter, i ett rum som hade en tempera-
tur pa 24 grader. (Hausswirth et al. 2011) Hausswirth et al. kom fram till att den mest
effektiva behandlingen for att pdskynda aterhdimtningen av EIMD ér kryoterapi.
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Bleakley et al. (2006) jamfor i sin RCT studie effekten mellan normal konstant kryote-
rapi och kryoterapi som ges periodvis pa akuta vriststukningar. For att f4 delta i1 studien
méste personen ha en mild eller mattlig vriststukning som uppkommit under de senaste
48 timmarna. Vriststukningarna delades in i tre olika grader och genom detta valdes del-
tagaren med 1 studien. Det fanns dnnu ndgra kriterier sdsom att man maste vara at-
minstone 16 ar gammal och man fick inte ha flera olika skador. Deltagaren i studien de-
lades in 1 tva grupper i en dubbel forblindad situation. Bada grupperna gjorde sjélvstén-
digt behandlingen under studien efter att de hade fatt instruktioner om hur behandlingen
skall goras. Den ena gruppen anvinde sig av den sa kallade normala kryoterapin det vill
sdga med en is pase inne 1 en handduk som placerades pa det skadade omrédet 1 20 mi-
nuter med tvd timmars mellanrum. Den andra gruppen anvénde sig av kryoterapi som
utfordes periodvis. Denna behandlingsform bestod av en is pése inne i en handduk som
placerades pa det skadade omradet for 10 minuter och efter det fick vristen vara i rums
temperatur i 10 minuter. Efter det placerades is pdsen ater péa det skadade omrédet for 10
minuter. Denna behandlingsform gjordes med tva timmars mellanrum. Bleakley et al.
métte den upplevda smirtan, svullnaden och funktionen pa det skadade samt behandlade

omrédet efter den forsta, andra, tredje, fjdrde och sjétte veckan efter att skadan skett.

Studien som gjorts av Bleakley et al. (2006) visar att under den forsta veckan hade
gruppen som behandlades med kryoterapi periodvis mindre smérta i1 det skadade omré-
det under sina vardagliga sysslor én vad de som behandlades med den normala kon-
stanta kryoterapin. Den forsta veckan efter behandlingen med de tvd olika kryoterapi
formerna hade grupperna inga mirkvérda skillnader mellan funktionen, svullnaden eller
smértan. Denna studie dr den forsta studien som gjorts for att jimfora tva olika kryote-
rapi metoder. Enligt Bleakley et al. kan periodvis kryoterapi forstirka den smértlind-
rande effekten péd akuta vristskador. Resultaten visar alltsa att kyla har en viss positiv

effekt pd smartlindring av akuta skador sdsom vristskador.

For att kunna kartldgga situationen géllande nuvarande evidens om de olika kryoterapi
metoderna och dess péverkan pa dterhdmtningen av muskelskador orsakade av tréning
har Burgess & Lambert (2010) gjort en systematisk litteraturstudie inom dmnet. De
granskade totalt 13 artiklar som handlade om olika kryoterapi metoder. Burgess &
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Lambert skriver att enligt de studierna som de har granskat &r kryoterapins storsta upp-
gift att minska smérta. Vissa studier visar till och med att kryoterapi kan ha en negativ

inverkan pa behandling av mjukvivnadsskador.

Som en sammanfattning av studierna som gjorts gillande kryoterapi kan man konstatera
att kyla anvdnds mycket inom rehabilitering av akuta mjukvavnadsskador men det finns
vildigt lite bevis och evidens pé dess exakta effekt (Thain et al. 2015). Anda skrivs det i
de flesta studier att kryoterapi, det vill sdga anvindning av ndgon slags kyla pa en akut
mjukvdvnadsskada har en positiv inverkan pd smirtlindring (Hubbard & Denegar
2004). Tiidus (2015) konstaterar att kryoterapi inte har ndgon positiv paverkan pa
muskeldterhdmtning, Burgess & Lambert (2010) har igen konstaterat i sin studie att
kryoterapi kan ha en negativ inverkan vid behandling av mjukvidvnadsskador medan
Hausswirth et al. (2011) sédger att kryoterapi har en positiv inverkan ndr det géller att
paskynda aterhdmtningen efter en muskelskada. P& grund av att det finns sd fi studier
och for att de &r motstridiga med varandra &r det vildigt svart att sdga den exakta effek-

ten av kryoterapi som behandlingsmetod vid akuta skador (Hubbard & Denegar 2004).

6.2 Kompression som behandlingsmetod?

Kompression ér en av de dominerande terapeutiska behandlingsmetoderna da det géller
lakning av mjukvdvnads skada och forebyggande av 1dng aterhdmtning efter en skada.
Ur en ekonomisk synvinkel dr kompression en ypperlig behandlingsmetod for mjuk-
viavnadskador med tanke pa att metoden dr ekonomiskt kostnadseffektiv. Grunden till
att applicera kompression pa en skadad mjukvévnad bygger pé en teoretisk kunskap om
att kompression som externt tryck har en formaga att minska svullnad. Genom att med
externt tryck minska utrymmet for svullnad att samlas pd sd minskar man samtidigt
blodningen och 6dem bildningen i1 det skadade omradet. (Kraemer et al. 2004 s. 200-
208)

Kompressionen har manga olika uppgifter vid behandling varav en av dem é&r att ge me-
kaniskt stdd till den skadade vdvnaden, man kan kalla det en sorts dynamisk immobili-
sering. Vetenskapliga forskningar visar dven att kompressionen minskar pé svullnaden i

skadeomradet vilket leder till att dterhdmtningen av ledrorligheten paskyndas. D4 led-
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rorligheten forbéttras minskas miangden drrvdavnad som bildas i1 skadeomrédet vilket le-
der till att mjukvévnaden snabbare dtergér till det normala. Kort sagt har kompressionen
formaga att minska de skadliga symptomen som uppkommer vid en mjukvévnadsskada.

(Kraemer et al. 2004 s. 200-208)

Kraemer et al. (2004) betonar att kompression frimjar en snabbare aterhdmtning av
funktionsformégan genom att oka trycket i den lokala vivnadsmiljon for att frimja lak-
ningsprocessen. Jamfort med andra terapeutiska metoder har kompression formagan att
snabbare dterstdlla individens kraftproducerande formaga samt snabbare reducera dmhet
efter en mjukvdvnadsskada. Kraemer et al. (2001) har i sin studie testat effekten av
kompression som behandling av muskelskada. Studien som Kraemer et al. (2001) gjort
stirker evidensen om kompression och konkretiserar det Kraemer et al. (2004) tar upp i

sin studie.

I Kraemers et al. (2001) studie deltog 20 kvinnor varav hélften tillhorde testgruppen och
hélften kontrollgruppen. Ingen av kvinnorna som deltog fick ha ndgon erfarenhet av
tyngdlyftning under de senaste dren. Studien gick ut pa att alla kvinnor deltog i ett hart
styrketraningspass diar man trdnade dvre kroppen genom excentriska styrkedvningar.
Malet var att alla skulle fa trdningsvirk, vilket skedde. Detta innebér att en liten skada i
musklerna forekom. Testgruppen fick efter trdningen en kompressions d&rm som de
skulle ha pa sig i fem dagar efter triningen medan kontroll gruppen var utan. Testgrup-
pen upplevde ADL uppgifter betydligt lattare dn kontrollgruppen. Testgruppens tré-
ningsvark samt 6mhet av skadade muskelvivnaden férsvann snabbare édn hos kontroll-

gruppen. (Kraemer et al. 2001)

Kraemers et al. (2001) studie resulterade i att kompression paskyndar aterhdmtningen av
kraftproduktion, forhindrar svullnad och minskar pé traningsvérken eller dmheten efter
en lindrig muskelskada. En kompressions drm fungerar som ett mekaniskt stod for mus-

keln och har en positiv effekt for aterhdmtning efter muskelskada.

Munk et al. (2013) har testat ifall kompression kan anvindas som behandlingsmetod
postoperativt efter total knéprotesoperation for att paskynda dterhdmtningen. I Munks et
al. studie testades om kompressionen minskade pé svullnaden och smértan jamfort med
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kontrollgruppen som inte fick kompressions behandling efter en total knéprotesoperat-
ion. 88 personer deltog i studien. Hilften av personerna hade en kompressions socka pa
1 fyra veckor efter operationen medan andra hélften inte hade. Matningarna som gjordes
fore och efter var svullnaden i kné, vad och vrist, knd flexion och smarta. Resultaten
blev samma i bdde kontroll gruppen och test gruppen. Alltsa hade kompressions sockan
ingen effekt vid postoperativ behandling efter total kniprotesoperation. (Munk et al.
2013)

En annan form av kompressionsbehandling som blivit allt mer populér i dagens ldge ar
IPC (intermittent pneumatic compression) som stir for periodisk tryckluftsdriven kom-

pression. Anda sedan 1900-talet har man experimenterat med IPC. (Khanna et al. 2008)

IPC har framst anvénts vid forebyggande av ven trombos men under den senaste tiden
har man borjat forska inom IPC:s effekt inom lédkningen av fraktur eller mjukvavnads-
skada. I en studie deltog 44 patienter med fotledsvrickning varav hélften behandlades
med elastiskt bandage medan andra hélften med elastiskt bandage och IPC. Métningar
av svullnad, ledrorlighet och smérta gjordes direkt da skadan skett och efter fyra veckor.
De som hade anvént elastiskt bandage och IPC i fyra veckor hade betydligt béttre resul-
tat 1 alla métningar @n den andra gruppen. IPC har konstaterats vara en effektiv behand-

lingsmetod direkt efter en akut mjukvévnadsskada. (Khanna et al. 2008)

Challis et al. (2007) testade i sin studie vilken effekt IPC har pd likningen av en distal
radiusfraktur. Under sex veckors immobiliserings period direkt efter att skadan upp-
kommit anvénde testgruppen en IPC apparat regelbundet medan kontrollgruppen var
utan. Syftet var att testa ifall aterhdmtningen av muskelkraften samt ledrorligheten
skulle ske snabbare hos den som anvént IPC under immobiliserings perioden. Resultatet
visar att IPC inte har paverkan pa ledrorligheten och den var samma hos bédde testgrup-
pen och kontrollgruppen. Testgruppen som anvint IPC hade mérkbart béttre resultat i
muskelkraft badde géllande gripkraft, pincett gripkraft och supinationens muskelkraft.
Denna studie resulterar i att regelbunden anvéndning av IPC under en immobiliserings-

period paskyndar aterhdmtningen av muskelstyrkan.
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Béde Khanna et al. (2008) och Cabhllis et al. (2007) betonar trots att det gjorts flera stu-
dier géllande IPC é&r reliabiliteten pa evidensen svag. Bada anser att IPC verkar vara en
sdker och effektiv behandlingsmetod av mjukvévnadsskador men fler undersdkningar
méste goras. Aven Kraemer et al. (2001) betonar att det behdvs fler studier for att for-
starka eller stoda anvéndningen av kompression som behandlingsmetod vid mjukvév-

nadsskada.

Medan bade anekdotiska och vetenskapliga evidensen idag stdder anvindningen av
kompression vid behandling av mjukvidvnadsskada &r forstaelserna av mekanismerna i
samband med denna behandling fortfarande bristfélliga (Kraemer et al. 2004). Kraemer
et al. (2004) anser att man i framtiden maste gora fler forskningar inom detta omrade
eftersom bristen pa vetenskaplig data som skulle stddja anvéindningen av kompression

vid behandling av mjukvivnadsskador &r stor.

6.3 Kyla och kompression tillsammans som behan-

dlingsmetod?

En av de vanligaste mjukvidvnadskadorna som sker ér fotledsvrickning. Om man inte
behandlar en fotledsvrickning rdtt kan det resultera i langvariga problem vilket fore-
kommer hos 30-40% av patienterna i USA. (Van den Bekerom et al. 2012) Bidde Van
den Bekerom et al. och Meyer-Marcotty et al. (2011) betonar att RICE metoden &r den
vanligaste och populdraste behandlingsmetoden idag vid akuta mjukvévnadsskador,

speciellt inom idrott.

Anvindningen av kryoterapi for att minska smérta anvindes redan under Hippokrates
tid. Kryoterapins uppgift dr att minska smaérta och svullnad. Daremot har manga studier
1 slutet av 1990-talet visat att kryoterapi inte skulle ha ndgon positiv effekt vid behand-
ling av mjukvévnadsskada och efter det borjade man testa kombinationen av kompress-

ion och kryoterapi. (Meyer-Marcotty et al. 2011)

Tomochuk et al. (2010) séger att studier har visat att extern kompression i samband med
kryoterapi ér effektivt d4 malet dr att sdnka temperaturen i mjukvévnader. I Van den

Bekerom et al. (2012) systematiska litteraturstudie tar de upp hur tudelad information
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det finns gillande kryoterapi som behandling vid fotledsvrickning. Kryoterapi har inte
visat ha nagon tydlig forandring eller effekt. En del studier visar att kylan minskat pa
svullnaden medan en del studier inte hittat ndgon effekt av kylan. Men ddremot har
kompression, speciellt IPC visat sig vara effektivt vid minskning av svullnad, dkad
ROM och som smirtlindring. Bédde kyla och kompression har fortfarande begridnsad
evidens och fler undersokningar krivs for att kunna bevisa effekten av dem. (Van den

Bekerom et al. 2012)

Meyer-Marcotty et al. (2011) har gjort en studie som gér ut pa att testa effekten av
Cryo/cuff apparaten hos patienter som genomgétt en handledsoperation. Cryo/cuff dr en
apparat som kombinerar kryoterapi med IPC. Hélften av personerna i denna studie
horde till testgruppen och fick Cryo/cuff behandling dagligen i tre veckors tid medan
andra hilften horde till kontroll gruppen och fick normal postoperativ behandling. Mét-
ningar som gjordes fore och efter var smérta enligt VAS skalan, svullnad och ledrorlig-
het. Skillnaderna mellan testgruppen och kontrollgruppen var sa liten att det resulterade
1 att man inte kunde se ndgon signifikant effekt av Cryo/cuff apparaten jamfort med

vanlig postoperativ behandling efter handledsoperation. (Meyer-Marcotty et al. 2011)

Tomochuk et al. (2010) har gjort en studie som gér ut pa att jimfora kryoterapi med tva
olika sorters metoder av kompression samt ingen kompression for att se vilken metod
som dr effektivast med tanke pd att sinka temperaturen i vdvnaden. 14 studeranden del-
tog 1 studien och var och en fick behandlingen i 30 minuter varje dag och man foljde
med 1 vilken hastighet temperaturen i vdvnaden sjonk. En del fick kryoterapi utan kom-
pression, en del fick kryoterapi med en elastisk binda och en del fick kryoterapi med ett
sorts elastiskt plast. Efter 25 minuter hade vivnadstemperaturen hos de som fatt kylbe-
handling utan kompression sjunkit med 4,63°C, hos de som fétt kylbehandling och
kompression med elastiskt plast 6,63°C och hos de som fatt kylbehandling och kom-
pression med elastisk binda 8,03°C. Detta innebér att extern kompression med en elas-
tisk binda tillsammans med kryoterapi ger en effektivare nerkylning av mjukvivnad én
kryoterapi utan kompression eller med elastiskt plast. Tomochuk et al. rekommenderar
att idrottare skall anvinda elastisk binda som kompressions material vid kryoterapi for

att paskynda aterhdmtningen efter en skada pd bista mojliga satt. Tomochuk et al. tar
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dven upp att ideal temperaturen som skall anvindas vid kryoterapi ndr de giller en

mjukvdvnadsskada dnnu inte kan faststéllas och fler studier gédllande detta maste goras.

Block (2010) gjorde en sammanfattning av 21 stycken RCT studier som handlade om
terapeutiska metoder nir det giller behandlingsrekommendationer for postoperativ or-
topedisk rehabilitering. Resultatet som Block kom fram till dr att is och kompression
tillsammans som behandling av akuta skelettmuskelskador samt operativt behandlade
skador har en positiv effekt pa aterhdmtningen jimfort med ingen behandling alls. Olika
variationer av kompression har pavisats minska ddem och 6ka péd blodflodet. Det ar
dnd4 oklart vad den exakta nyttan av kyla tillsammans med kompression som behand-
lingsmetod dr. Det finns inte tillrdckligt med evidensbaserade resultat om hur man kli-

niskt skall anvénda is och kompression. (Block 2010)

Gillande vér forskningsfrdga om kylans och kompressionens gemensamma effekt kan
man inte exakt sdga vilken den egentliga effekten &r. Som Tomchuk et al. (2010) kom-
mer fram till i sin studie &r kryoterapin effektivare om man tilligger kompression.
Bekerom et al. (2012) tar dven upp att eftersom kryoterapi och kompression har olika
egenskaper och effekter vid behandling av mjukvdvnadsskada dr kombinationen av dem
bra eftersom det resulterar i snabbare aterhamtning. Som Block (2010) konstaterar be-
hovs det mera forskningar for att kunna sdga den exakta effekten av gemensam kom-

pression och kryoterapi vid behandling av en akut skada.

7 DISKUSSION

I detta kapitel kommer vi att diskutera arbetets metod, etik och resultat. Vi kommer

dven att diskutera arbetets brister och svagheter samt styrkor.

7.1 Metod

Syfte med denna studie var att géra sammanfattning av nuvarande forskning géllande
kylans och kompressionens enskilda samt gemensamma effekt som behandlingsmetod
vid en akut skada. Med vara kriterier hade vi svért att hitta material eller tillrackligt med

artiklar som skulle ge ett klart svar pd véra forskningsfragor.
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En systematisk litteraturstudie ansdg vi vara den bésta metoden for att fa svar pa véra
forskningsfragor. I borjan besokte vi biblioteket Terkko dér personalen hjélpte oss att
soka 1 olika databaser. Efter det har vi sedan pa egen hand sokt i olika databaser for att
hitta alla relevanta artiklar som finns tillgdngliga gillande &mne och som fyllde véra
kriterier. Bortfall kan ha uppkommit da ett av véra kriterier var att artiklarna skall vara
tillgéngliga gratis 1 full text. Vi anvidnde dven ett antal olika kombinationer av s6kord
for att specificera vara sokningar och fa fram relevanta artiklar med tanke pa vara forsk-

ningsfragor. Detta kan dven ha orsakat ett antal bortfall av relevanta artiklar.

Trots att vi granskat véra artiklar sa att de flesta var av medelhog eller hog kvalitet var
forskningsresultatet i flera artiklar antingen motstridigt med andra artiklar eller sedan
skrev forskarna i slutet att mera evidensbaserade studier maste goras for att forstidrka
detta resultat. Detta ledde till svarigheter med att skriva resultatdelen i detta arbete. Vi
hade Onskat hitta flera artiklar géllande vart omrade och vi blev rétt sa dverraskade over

hur svart det var att hitta artiklar.

Kvalitetsgranskningen gjorde vi efter Forsberg & Wengstroms (2015) checklista for
systematisk litteratur studie, RCT-studie och kvantitativ kvasi-experimentell studie.
Forsberg & Wengstrom tog inte upp hur man sedan skulle exakt kategorisera studierna i
lag, medel eller hog kvalitet sa vi gjorde sjélva upp en poing skala. P4 basen av resulta-
ten 1 checklistan fick varje artikel podng och pa basen av podngen sa kvalificerades ar-
tiklarna som 14g, medel eller hog kvalitet efter var egen podngskala som hittas 1 bila-
gorna 1, 2 och 3 under checklistorna. Detta kan ha lett till att en del artiklar blev fel kva-
litetsbeddmda.

7.2 Etik

Etiska overvdganden bor goras innan man borjar arbeta med den systematiska litteratur-
studien. Ohederlighet och fusk fér inte forekomma i forskningen och etiska dvervigan-
den bor goras bade gillande urval och presentation av resultat. (Forsberg & Wengstrom

2015 5. 59)
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Vi utforde en tickande litteraturs6kning enligt Forsberg & Wengstrom (2015). Allt
material som fanns tillgidngligt gillandet &mnet inkluderades eftersom méngden artiklar
var fa. Valet av de inkluderade artiklarna gjordes enbart av oss vilket kan innebéra att
var studie aningen strider mot de etiska direktiven. Kvalitetsgranskning gjordes péd det
inkluderade materialet efter Forsberg & Wengstroms checklistor for hur man gor en
kvalitetsgranskning. De flesta av védra inkluderade RCT studier eller kvasi-

experimentella studier hade tagit i beaktande etiken i sina forskningar.

Med tanke pé att fusk och ohederlighet inte far forekomma 1 en forskning har vi strévat
till att utforligt dokumentera hur vi gjort och vilka metoder vi anvint oss av 1 vér studie.
Eftersom vi har en systematisk litteratur studie sd innehéller detta arbete inga personliga

uppgifter, enkéter eller dylikt som skulle kréva tillstind av Arcadas etiska rad.

7.3 Resultat

Var systematiska litteratursokning resulterade 1 15 stycken relevanta artiklar som inklu-
derades. Alla artiklar hade medelhog eller hog trovirdighet efter kvalitetsgranskningen.
Antalet relevanta artiklar var rétt sd fa vilket gor vart resultat aningen bristfélligt. Vi
forviantade oss att hitta flera studier som gjorts inom dmnet men under arbetets gang har
vi mirkt att vara forskningsfrdgor diskuteras och ar aktuella i dags ldge och mera omfat-
tande forskning kréivs for att kunna stdrka evidensen gillande kompression och kryote-
rapi. Trots detta fick vi svar pd alla vara forskningsfrdgor och i féljande stycken diskute-

rar vi huvudresultaten utgdende fran varje forskningsfraga.

7.31 Kyla

Burgess & Lambert (2010) konstaterar att kryoterapin kan ha en negativ effekt pé ter-
hidmtning av mjukvadvnadsskador. Burgess & Lambert skriver dnda att kryoterapin har
en positiv effekt gillande smértlindring. Hubbard & Denegar (2004) har kommit fram
till liknande resultat i sin systematiska litteraturstudie som Burgess & Lambert om att
kryoterapi minskar pd smartan. Tiidus (2015) skriver att enligt de studierna som gjorts
pa djur har det visats att tillrdcklig nerkylning pa en ménniska skulle mojligen gora ska-

dan virre och ha en bromsande effekt pa sjilva aterhimtningen. Ar det virt att anviinda
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kryoterapi som smértlindring ifall det pdstds ha en negativ effekt pd aterhamtningen?
Finns det ndgon annan konservativ behandlingsmetod 4n kyla som kunde fungera som

smértlindring?

Thain et al. (2015) betonar att enligt deras studie géillande fysiskt aktiva manniskor kan
en individ med fotledsstukning aterga till idrotten efter 10 minuter av kylbehandling pa
fotleden. Detta har ingen negativ effekt pd musklernas reaktionstid och man kan konsta-
tera att det inte Okar pa risken av ytterligare skador. Daremot skriver Peterson & Ren-
strom (2003) att kylans smértlindrande effekt kan dolja den verkliga skadan. Detta kan
leda till att man atervinder for tidigt till fysisk aktivitet och skadan blir vérre. Hir anser
vi att det dr viktigt med sjélvkdnnedom eftersom det finns olika grader av skador varav
en del kréver liangre vila och aterhdmtning &n andra. Hur skall man veta nir man kan

aterga till idrotten utan att forvarra den skedda skadan?

Peterson & Renstrom (2003) sédger att kylbehandling skall ges &tminstone en géng i
timmen under de forsta 24-72 timmarna da skadan har skett. For att sméartan ska héllas
borta med hjilp av kyla maste behandlingen goras relativt ofta. Vi har diskuterat ifall

detta kan ses som en nackdel med behandlingen?

Block (2010) betonar att man maéste vara forsiktig géillande kylbehandling. Ifall man
satter till exempel is direkt pa huden kan det orsaka en koldskada. Vi anser att detta ar
en nackdel med behandlingsmetoden. Borde man frdngéd anvindningen av ispasar och
istdllet anvinda kylapparater eller ndgon annan form av kyla som inte har risken att or-

saka koldskada?

Vi blev forvanade over resultaten i var systematiska litteraturstudie géllande kyla med
tanke pd hur allmén kylbehandlingen dr. Fragor som vi blev och fundera dver ér hur
man exakt skall anvinda kyla, vid vilka situationer, vilken intensitet skall anvdndas och
vilken form av kyla dr optimalast? Vi diskuterade sinsemellan att eftersom kyla som
behandlingsmetod &r omtyckt vdrlden 6ver och speciellt inom idrottsvirlden kanske ky-

lan dnd4 ha flera positiva effekter som bara inte &nnu kunnat bevisas.
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7.3.2 Kompression

Enligt Kraemer et al. (2001) studie har kompressionen forméga att paskynda aterhdmt-
ningen av muskelkraften efter en muskelskada samt forhindrar eller minskar pa svullna-
den. Diremot har Munk et al. (2013) studie inte hittat nadgon effekt av kompressionen
vid postoperativ behandling efter total kné protes.

Det anviénds olika former av kompression vid behandling av akut skada och pa basen av
Khanna et al. (2008) &r IPC effektivaste metoden av kompression vid behandling av en
akut skada bade for att minska svullnad samt att 6ka ledrorligheten. Challis et al. (2007)
har i sin studie testat IPCs effekt under immobiliseringsperioden efter distal radius frak-
tur. Enligt Challis et al. har IPC ingen paverkan pa ledrorligheten men diremot pé ater-

hédmtningen av muskelkraften.

Med detta kan man konstatera att det finns evidens for att anvinda kompression som
behandlingsmetod vid akut skada for att minska svullnad och ddrmed snabbare 6ka led-
rorligheten och muskelstyrkan. Déremot finns det fa artiklar stoder anvéndningen av
kompression vid behandling av frakturer eller protesoperationer. IPC anses vara effekti-
vare dn konstant kompression med elastisk binda. Men vilken metod av kompression
som skall anvédndas &r ocksa en diskuterad fraga eftersom Draper & Knight (2010) anser
att det inte finns en klar evidens som visar att [PC &r effektivare 4n konstant kompress-
ion utan man maéste alltid utgd frdn vad man vill uppnd med behandlingen. Bade Capps
(2009) och Draper & Knight talar om att IPC dr effektivare dn konstant kompression da
det handlar om rehabilitering efter en skada medan konstant kompression skall anvén-
das direkt da skadan skett och dr akut. Men detta kan diskuteras och forskas mer om.

Vid vilket skede av skadan skall man anvénda vilken sorts kompression?

Trots att badde anekdotiska och vetenskapliga evidensen idag stoder anvéndningen av
kompression som behandlingsmetod vid akut mjukvidvnadsskada betonar Khanna et al.
(2008), Kraemer et al. (2004) och Challis et al. (2007) att det finns brister och fler stu-
dier behovs for att forstirka eller stoda anvdndningen av kompression vid akuta mjuk-

vavnadsskador.
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De forskningar som gjorts ér ritt sé specifika och testgrupperna rétt s sma. Detta inne-
bér att klara instruktioner for en stdrre population om hur man skall anvinda kompress-
ion vid en akut skada inte gar att ge. Men det som &r sdkert dr att negativ effekt av
kompression har man &nnu inte hittat vilket innebér att kompression som behandlings-
metod vid en akut skada inte &r farligt. Daremot funderade vi 6ver kompressionens ex-

akta effekt pa kroppen forutom att minska péd svullnaden.

7.3.3 Kyla och kompression

Block (2010) skriver att jamfort med ingen behandling alls har is och kompression en
positiv effekt pd akuta skelettmuskelskador samt operativt behandlade skador. Kom-
pressionen har visat positiva effekter genom att minska pa svullnaden och 6ka pé rorlig-
heten pd det skadade omrddet. Enligt Tomochuk et al. (2010) &r extern kompression
med en elastisk binda tillsammans med kryoterapi en effektivare nerkylning av mjuk-
vévnad dn kryoterapi utan kompression eller med elastiskt plast. Tomochuk et al. sdger
att d& malet &r att sdnka temperaturen i mjukvdvnader dr extern kompression i samband

med kryoterapi effektivt.

For att paskynda aterhdmtningen efter en skada pa bésta mojliga sétt rekommenderar
Tomochuk et al. (2010) att idrottare skall anvidnda elastisk binda som kompressions
material vid kryoterapi pa en akut skada. Man maste dnnu gora flera forskningar gél-
lande den ideala temperaturen for kryoterapi for att kunna konstatera vilken temperatur

ger den bésta mojliga effekten vid behandling av en akut skada.

Vi funderade 6ver hur lag kroppstemperaturen skall vara for att ge basta mojliga effek-
ten utan att géra skada? S4 man kan ju fundera Over att dr det klokt att anvéinda kom-
pression vid kryoterapi med maélet att sdnka temperaturen? Eftersom flera studier visat
att kryoterapi kan ha en negativ effekt pa skadan och bromsa kroppens egen ldknings-

process dr kanske en lagre temperatur med hjélp av kompression enbart till skada.

I Van den Bekeroms et al. (2012) studie har de kommit fram till att kylan minskat pa
svullnaden medan en del studier inte kunnat pavisa nagon effekt alls av kylan. Géllande

kompression konstaterar Van den Bekerom et al. ddremot att, speciellt IPC dr effektivt
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vid minskning av svullnad, smirta och 6kning av ROM. Hér kunde vi konstatera hur
mycket motstridiga resultat det finns gillande vara forskningsfragor. En del anser att
kyla hjilper enbart mot smérta medan andra anser mot svullnad och vissa siger att kylan
inte har ndgon effekt eller till och med negativ effekt. Géllande kompressionen anser en
del att det enbart paverkar pa svullnaden, andra anser att det forbattrar ockséa &terhdmt-
ning av muskelkraft men Okar inte p& ROM medan vissa dnnu sédger att det dkar pa

ROM men inte har ndgon effekt vid aterhdmtning av muskelkraft.

Det dr alltsd dnnu oklart vad som &r den riktiga effekten av kyla tillsammans med kom-
pression. Kyla tillsammans med kompression som behandlingsmetod har fortfarande
begrdnsad evidens och fler undersokningar krdvs for att kunna bevisa effekten. (Van

den Bekerom et al. 2012)

Diremot kan man tdnka sig att om kylans enda pélitliga effekt &r att minska pa smértan
och kompressionens att minska pd svullnaden och den végen oka rorlighet och muskel-

styrka s& genom att kombinera dessa tva uppndr man bista mojliga resultat.

Vi har diskuterat sinsemellan ifall RICE principen borjar bli féradldrad? Kanske man
med hjélp av kompression som mekaniskt stod kan underlétta den akuta skadan men &r
vila och kyla nddvindigt? Ar kroppens egen likningsprocess effektivare om det skadade
omrddet dr 1 rorelse istéllet for immobiliserat? Svaren till dessa fragor kan man bara
spekulera om eftersom det dnnu inte finns exakt svar. Om ett antal ar kanske behand-
lingsmetoderna for akuta skador ser helt annorlunda ut i vart samhélle &n vad de gor

idag.

8 KONKLUSION

Vart arbete var ett bestéllningsarbete av yrkeshdgskolan Arcada med syfte att utreda
vilken effekt kyla och kompression har enskilt samt gemensamt vid behandling av en
akut skada. Genom var systematiska litteraturstudie kunde vi uppna syfte samt delvis
besvara forskningsfragorna som vi stillt. Trots detta finns det brister i evidensen gél-

lande vért forskningsomrade sd vi kan inte konstatera den exakta effekten av kyla eller
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kompression. Darfor dr véra slutsatser rétt sa svaga och endast ytliga riktlinjer géllande

metodernas effekt kan konstateras.

Utgdende frin vér systematiska litteraturstudie kom vi fram till att kylans huvudsakliga
effekt ar att minska pa smérta. Kompressionens uppgift dr att minska pa svullnad och
den vdgen paskynda aterhdmtningen gillande muskelstyrka och ledrorlighet. Géllande
effekten av kompression och kyla tillsammans finns det dnnu inte tillrdckligt med evi-
dens for att kunna utesluta nigot exakt. Daremot har det visats att kylan ar effektivare
om extern kompression tilldiggs. Med tanke pa kylans och kompressionens enskilda
egenskaper kan man anse att gemensam anvéndning av dem &r mera effektiv men evi-

densbaserade nya forskningar behdvs for att kunna stdda denna hypotes.

Detta resultat kan anvidndas av fysioterapistuderanden vid eventuell fortsatt forskning
inom #mnet. Aven fysioterapeuter, idrottare och trinare kan anvinda sig av detta
material men dock med en viss forsiktighet eftersom forskningsresultatet inte var helt

entydigt.
Behovet av ny forskning inom detta omrade &r rétt sa stort. For att kunna ge evidensba-

serade rekommendationer gillande anvdndningen av kyla och kompression vid behand-

ling av akuta skador méste nya reliabla forskningar av hog kvalitet goras.
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BILAGA 1. Checklista for systematiska litteraturstudier

NR FRAGA
1. Syftet med studien?
2. I vilka databaser har forskningen genomforts?
3. Vilka sokord har anvénts?
4. Har forfattaren gjort en heltdckande litteratursokning?
5. Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat?
6. Vilka var inklusions kriterierna for att ta med artiklar?
7. Vilka begransningar har gjorts?
8. Ar inkluderade studier kvalitetsbedémda?
9. Hur ménga artiklar togs med?
10. Hur maénga artiklar valdes bort?
11. Vilka var huvudresultaten?
12. Gjordes en metaanalys
13. Vilka slutsatser drar forfattaren?
14. Instammer du?
15. Kan resultaten ha klinisk betydelse?
16. Skall denna systematiska litteraturstudie inkluderas?

Podng 0- 4/16 Lag kvalitet (3)

Poidng 5-11/16 Medel hog kvalitet (2)

Podng 12-16/16 Hog kvalitet (1)




BILAGA 2. Checklista for kvantitativa RCT studier

NR FRAGA
1. Syftet med studien?
2. Ar fragestillningarna tydligt beskrivna?
3. Ar designen ldmplig utifrén syftet?
4. Vilka &r inklusionskriterierna?
3. Vad &r exklusionskriterierna?
6. Ar undersdkningsgruppen representativ?
7. Var genomfordes undersokningen?
8. Nir genomfordes undersokningen?
9. Ar powerberiikning gjord?
10. Vilket antal inkluderades i experimentgrupp EG och kontrollgrupp KG?
11. Var gruppstorlekarna adekvat?
12. Maél med interventionen?
13. Vad inneholl interventionen?
14. Vem genomforde interventionen?
15. Hur ofta gavs interventionen?
16. Hur behandlades kontrollgruppen?
17. Vilka méitmetoder anvéndes?
18. Var reliabiliteten berdknad?
19. Var validiteten diskuterad?
20. Var demografisk data liknande i EG och KG?
21. Om nej, vilka skillnader fanns?
22. Hur stor var bortfallet?




23.

Kan bortfallet accepteras?

24. Var den statiska analysen lamplig?

25. Vilka var huvudresultaten?

26. Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
27. Vilka slutsatser drar forfattaren?

28. Instammer du?

29. Kan resultaten generaliseras till annan population?
30. Kan resultaten ha klinisk betydelse?

31. Overviger nyttan av interventionen eventuella risker?
32. Skall denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

Podng 0- 8/32 Lag kvalitet (3)

Poidng 9-23/32 Medel hog kvalitet (2)

Poéng 24-32/32 Hog kvalitet (1)




BILAGA 3. Checklista for kvantitativa kvasi-experimentella studier

NR FRAGA
1. Syftet med studien?
2. Ar fragestillningarna tydligt beskrivna?
3. Ar designen ldmplig utifrén syftet?
4. Vilka &r inklusionskriterierna?
3. Vad &r exklusionskriterierna?
6. Vilken urvalsmetod anvéndes?
7. Ar undersdkningsgruppen representativ?
8. Var genomfordes undersokningen?
9. Vilket antal deltagare inkluderades i undersékningen?
10. Vilka méitmetoder anvéndes?
11. Var reliabiliteten berdknad?
12. Var validiteten diskuterad?
13. Var demografisk data liknande i jamforelsegrupperna?
14. Om nej, vilka skillnader fanns?
15. Hur stor var bortfallet?
16. Fanns en bortfallsanalys?
17. Var den statiska analysen lamplig?
18. Vilka var huvudresultaten?
19. Erholls signifikanta skillnader?
20. Vilka slutsatser drar forfattaren?
21. Instammer du?
22. Kan resultaten generaliseras till annan population?




23.

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

24.

Skall denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

Podng 0- 6/24 Lag kvalitet (3)

Podng 7-17/24 Medel hog kvalitet (2)

Podng 18-24/24 Hog kvalitet (1)




BILAGA 4. Artikelpresentation, inkluderade artiklar till forskningsfraga 1

Artikel titel &
kvalitet

Effects of Whole-Body Cryotherapy vs. Far-Infrared vs. Passive Modalities on Re-
covery from Exerciese-Induced Muscle Damage in Highly-Trained Runners

(1) Hog kvalitet

Forfattare &
publicerings
datum

Hausswirth C., Louis J., Bieuzen F., Pournot H., Fournier J., Filliard J. & Brisswal-

ter J.

2011

Syfte & frage-

stiillning

Syftet med studien var att testa effekten av hela kroppens kryoterapi behandling,
infrardd behandling och passivbehandling for att paskynda muskel aterhdmtningen

efter 48 timmar av en terranglopning.

Design

Kvasi-experimentell design

Metod

Studien genomfordes for att analysera effekten av tre olika behandlingsformer for
att paskynda &terhdmtningen av anstrdngningsutlosta skador (Exerciese-Induced
Muscle Damage = EIMD) efter en terrdnglopning. Under tre veckor utférde nio
16pare tre identiska terrdnglopningar. Lopningarna gjordes pa en l6pmatta for att
uppnd EIMD. Inom den forsta timmen efter terrdnglopningen och efter 24 timmar
samt efter 48 timmar testade alla testpersonerna pa en av de tre behandlingarna i en
slumpmadssig ordning. Fore och efter varje terrdnglopningssession mattes den upp-

levda kdnslan av smarta, trotthet och vilbefinnandet av testpersonerna.

Etik

Testet utfordes enligt Helsingfors deklarationen och protokollet godkdndes av den
lokala etiska kommittén. Alla testpersonerna gav skriftligt samtycke innan delta-

gandet. Testpersonerna var frivilliga och de blev informerade om mdjliga risker.

Urval

Deltagaren i testet var nio véltrinade langdistanslopare. De deltog regelbundet i
langdistanslopnings evenemang som t.ex. maraton. Alla testpersonerna hade lik-
nande utbildningsnivéer och status. Kriterier som anvénds for valet av testpersoner-
na var att de har trédnat atminstone 4 ganger per vecka under det senaste aret och

deltagit i en 10 km 16ptdvling som avklarats pa 38 min.

Resultat

Denna studie gjordes for att jamfora effekterna av de ovanfoér ndmnda tre olika be-
handlingsformer for aterhdmtning under den akuta aterhdmtningsperioden efter
EIMD pé grund av en terrdnglopning som gjordes pa en 1dpmatta. Hela kroppens
kryoterapi var den mest effektiva dterhdmtnings behandlingen for att paskynda ater-

hdmtningen av EIMD.




Artikel titel &
kvalitet

Does Cryotherapy Improve Outcomes With Soft Tissue Injury?

(1) Hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Hubbard T. & Denegar C.

2004

Syfte & frage-

stiillning

Syftet med studien &r att granska den befintliga kliniska evidensen for anvéndning

av kryoterapi.

Design

Systematisk litteraturstudie

Metod

Databaser som anvindes i studien var MEDLINE, Proquest, ISI Web of Science,
CINAHL, Ovid, AMED, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Da-
tabase of Abstracts of Reviews of Effectiveness och Cochrane Controlled Trials

Register.

Studierna soktes fram med specifika sokord och 55 artiklar godkindes for gransk-

ningen varav 22 var RCT studier.

Etik

Framkommer inte.

Urval

Varje vald studie skulle uppfylla dessa kriterier: studien skulle vara en randomise-
rad kontrollerad studie som har gjorts pd méanniskor. Studien skulle vara publiserad
pa engelska och finnas som fulltext. Manniskorna som hade blivit valda i studierna
skulle ha nagon sorts akut mjukvdvnadsskada som skottes konservativt eller opera-
tivt. Ménniskorna skulle fa som behandling kryoterapi med kombination av placebo
eller ndgon annan terapiform. Studierna skulle ocksé ha négot positivt eller negativt

bevis pé funktion, smirta, svullnad eller rorelseomfénget.

Resultat

Enligt resultaten som forskaren kommit fram till visar det sig att konstant kryoterapi
ensam som behandling efter en mjukvévnads skada har god paverkan vid smaértlind-

ring

Is och kompression visades ha tillsammans béttre paverkan pa en skada &n bara is
ensam. Men i nagra studier kom det fram att is och kompression som ensam be-
handling hade effekt pa skadan. Eftersom det finns sa fa studier av hogkvalitet gél-
lande kryoterapi vet man inte dnnu heller den riktiga palitliga effekten av kryoterapi

péa en mjukvavnadsskada.




Artikel titel &
kvalitet

Cryotherapy for acute ankle sprains: a randomised controlled study of two different

icing protocols

(1) Hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Bleakley C., McDonough S. & MacAuley D.

2006

Syfte & frage-

stiillning

Syftet med studien é&r att jamfora effektiviteten av konstant kryoterapi och periodvis

kryoterapi som behandling pé akuta vriststukningar.

Design

RCT studie

Metod

Testpersonerna var slumpmadssigt indelade i tva grupper. Den ena gruppen behandla-
des med konstant kryoterapi det vill sdga med en is pase inne i en handduk som pla-
cerades pa det skadade omradet fér 20 minuter med tva timmars mellanrum. Den
andra gruppen behandlades med periodvis kryoterapi som innehdll att en is pase inne
i en handduk placerades pa skadade omradet for 10 minuter och efter det fick vristen
vara i rums temperatur i 10 minuter och efter det sattes ispasen pé nytt pa det skadade
omradet for 10 minuter. Kryoterapin som gavs periodvis gjordes med 2 tva timmars

mellanrum.

Funktionen, svullnaden och smirtan bokférdes efter en, tva, tre, fyra och sex veckor

efter att skadan skett och behandlingen gjorts.

Etik

Fore studien utfordes gav alla testpersonerna sin underskrift pa det informerade sam-

tycket. Det informerade samtycke blev godként av den lokala etiska kommittén.

Urval

Alla testpersonerna som deltog i studien var fysiskt aktiva mén och medlemmar fran

den allménna befolkningen som hade en mild eller méttlig vriststukning.

Resultat

Under den forsta veckan hade gruppen som behandlades med periodvis kryoterapi
mindre smirta i skadade omradet 4n vad de som behandlades med konstant kryote-
rapi. Efter forsta veckan hade grupperna inga méarkvirda skillnader géllande funkt-

ionen, svullnade eller smértan i vila pa det skadade omradet.




Artikel titel & Alternative treatments for muscle injury: massage, cryotherapy and hyperbaric oxy-
kvalitet gen
(2) Medel hog kvalitet
Forfattare & Tiidus P.
publicerings
2015
datum

Syfte & frage-

Syftet med studien ér att kritiskt granska befintliga fakta som finns géllande de van-

stiillning ligaste behandlingsformerna av muskelskador en av dessa tre metoderna ar kryote-
rapi.

Design Systematisk litteraturstudie

Metod Genom att gora en dversikts undersokning och kritiskt granska de studierna som finns
géllande olika de tre behandlingsformerna pa muskelskador.

Etik Etiska riktlinjerna har tagits i beaktande i studien. Forskaren har inga intressekonflik-
ter. Artikeln innehéller inga studier av forskaren som gjorts med ménniskor eller djur.

Urval Framkommer inte.

Resultat De befintliga studier som finns géllande paverkan av de tre som testats pd ménniskor

har bara en liten effekt pa dterhdmtningen av muskelskador.

Enligt de studierna som gjorts pa djur géllande kryoterapi och dess paverkan pa mus-
kelskador &r den inte en effektiv dterhdmtningsform. Studierna pa djur har visat att
kryoterapi mdjligen kan gora skadan vérre och ha en bromsande effekt pé sjélva éter-

hédmtningen av muskelskadan pa en ménniska.




Artikel titel &
kvalitet

Muscle Reaction Time During a Simulated Lateral Ankle Sprain After Wet-Ice Ap-

plication or Cold-Water Immersion

(1) Hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Thain P., Bleakley C. & Mitchell A.

2015

Syfte & frage-

stiillning

Syfte med studien ar att jamfora effektiviteten av att anvédnda vat-is eller kallt vatten
pa en vriststukning gjord pa en specialbyggd vriststukningsmaskin och maéta reakt-

ionstiden pé peroneus longus och tibialis anterior muskeln.

Design

RCT studie

Metod

Studien utférdes i en laboratorie. Vat-is eller kallt vatten placerades pa vristen for 10

min efter en simulerad vriststukning som gjordes pa en specialbyggd maskin.

Etik

Fore studien satts igdng gav alla testpersonerna sin underskrift pa det informerade

samtycket. Det informerade samtycke blev godként av den lokala etiska kommittén.

Urval

Deltagaren i studien var 54 stycken fysiskt aktiva mén och kvinnor. For att kunna
delta i studien var kriterierna att man var 18-25 ar gammal och fysiskt aktiv at-
minstone en gang per vecka. Deltagarna skulle ha smartfri palpation av nedreextremi-
teten och smaértfri rorelseomfang. Deltagaren fick inte ha tidigare stukningar eller
operationer eller onormal fotstruktur i nedreextremiteterna. De fick inte heller ha

ridsla for is eller Raynauds sjukdom som har och géra med blodcirkulationen.

Resultat

Enligt forskaren fanns det ingen negativ effekt pd musklernas reaktionstid efter kryo-
terapi behandlingen. Enligt studiens resultat kan fysiskt aktiva ménniskor fortsdtta

sakert med sportandet efter 10 minuters isbehandling efter vristskada.




Artikel titel &
kvalitet

The efficacy of cryotherapy on recovery following exercise-induced muscle damage

(1) Hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Burgess T. & Lambert M.

2010

Syfte & frage-

Syfte med studien var att undersoka effekten pa de olika kryoterapi metoderna och

stiillning dess medelbara paverkan pa aterhdmtningen av muskelskador orsakade av tréning.

Design Systematisk litteraturstudie

Metod En undersokning gjordes genom att anvinda specifika sdkord i ett antal olika databa-
ser. Databaser som anviandes var CINAHL, EMBASE, MEDLINE och SPORT-
Discus.

Etik Framkommer inte.

Urval Studierna som valdes till undersdknings 6versikten skulle uppfylla vissa kriterier som
att personerna som hade blivit testade skulle vara friska ménniskor, olika former av
kryoterapi, vissa biologiska markorer och olika motions protokoll. Med dessa krite-
rier hittades 13 studier som uppfyllde dem.

Resultat I studien framkommer att kryoterapi har mest paverkan pa smaértlindring. Enligt re-

sultaten kan det finnas negativa effekter pa kryoterapins inverkan pa mjukvivnads-
skador. Kryoterapins effekt pa aterhdmtningen é&r kliniskt obetydlig inom fysiskt ak-
tiva ménniskor men det skulle vara bra om dessa effekter varfor den inte dr effektiv

skulle forskas noggrannare.




BILAGA 5. Artikelpresentation, inkluderade artiklar till forskningsfréaga 2

Artikel titel &
kvalitet

Influence of Compression therapy on symptoms following soft tissue injury from

maximal eccentric exercise.

(1) Hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Kraemer W., Bush J., Wickham R., Denegar C., Gomez A., Gotshalk L., Duncan N.,
Volek J., Putukian M. & Sebastianelli W.

2001

Syfte & frage-

stiillning

Kan konstant kompression minska varaktigheten och svérighetsgraden av omhet

kopplat till traningsvéark?

Det har inte tidigare undersokts effektiviteten av konstant kompression gillande att

minska dmbhet, forbéttra rorelseformégan samt kraft produktionen.

Design

Kvasi-experimentell design

Metod

20 damer med ingen erfarenhet att tyngdlyftning under de senaste tva dren delades in
i tvd grupper. Slumpmaissigt delades de pa hilften s att ena halvan testade en kom-
pressions drm medan andra gruppen inte fick en sddan. Bada grupperna utférde en
hérd muskelstirkande trining och efter det fick en grupp en kompressions drm att
anvénda i 5 dagar. Man undersokte dmhetsgrad, armens omkrets, armbagens vinkel i

vila, armbagens flexions styrka.

Etik

Testpersonerna meddelades om vad studien gér ut pa, risker som tillhor studien.

Urval

Damer utan sjukdomar, ingen erfarenhet av styrketrdning de senaste tvé aren, ungefar
samma alder, vikt, ldngd och fett procent. Slumpmissigt delades damerna sedan in i

en kontroll grupp och en test grupp.

Resultat

De som anvidnde kompressionsdrmen vid aterhdmtning i 5 dagar efter hérd tréning
upplevde att ADL var mycket lattare 4n vad de som inte hade d&rmen upplevde. Test-
gruppen hade betydligt mindre 6mhet vid det trinade omradet dn kontrollgruppen. De
som anvinde kompressionsdrmen hade en betydligt snabbare aterhdmtning pa alla
fronter jamfort med kontrollgruppen. Denna studie stoder att kompression har posi-

tiva effekter som terapeutisk behandlingsmetod vid mjukvivnadsskada.




Artikel titel &
kvalitet

Compression in the treatment of acute muscle injuries in sport

(2) Medel hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Kraemer W., French D. & Spiering B.

2004

Syfte & frage-

Syfte med denna studie &r att sammanfatta den information som hittills finns tillgéng-

stiillning lig gdllande kompression som behandlingsmetod. Hur man skall anvdnda kompress-
ionen och for vilket &ndamal.

Design Systematisk litteraturstudie

Metod Sammanfattning av de forskningar som hittills gjorts gdllande kompression. Sam-
manfattningen har sedan publicerats i tidningen International SportMed Journal. Ge-
nom en systematisk litteraturstudie har det gjorts en forskningsoversikt géllande &m-
net.

Etik Framkommer inte.

Urval 31 studier fungerar som referens for denna litteraturstudie. Med tanke pé att det finns
lite forskning gdllande kompression &r denna studie omfattande.

Resultat Kompression som behandlingsmetod dr ekonomiskt och nistan kostnadsfritt da det

géller behandling av mjukvévnads skada. Kompression paskyndar aterhdmtningen
efter skada, snabbare aterhdmtar formégan att producera kraft samt minska dmheten.
Kompressionen har ocksa forméga att omvandla den inflammatoriska responsen och

kan didrmed framja de fysiologiska paverkningarna av sjélva ldkningsprocessen.




Artikel titel &
kvalitet

Intermittent pneumatic compression in fracture and soft-tissue injuries healing.

(1) Hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Khanna A., Gougoulias N. & Maffulli N.

2008

Syfte & frage-

Kartldgga vad det finns for forskningar tillgéngliga gillande intermittent pneumatic

stiillning compression (cykliskt externt tryck)och hur trovérdig forskningspastdenderna ar.

Design Systematisk litteraturstudie

Metod Undersoka vad det finns for forskningar genom att anvénda specifika sokord i ett
antal olika databaser. Databaser som anvénts dr PubMed, Medline, CINAHL och DH
data. Nyckelord som anvéndes var “intermittent pneumatic compression”, ”fracture
healing” och ”’soft tissue healing”.

Etik Framkommer inte.

Urval Anvinde sig av 5 databaser och hittade 16 artiklar gillande detta &mne. Pa basen av
dessa 16 artiklar dr denna sammanfattning gjord. Endast artiklar som var skrivna pé
engelska togs med i studien.

Resultat IPC kan anvéndas vid ldkningsprocessen av frakturer och mjukvdvnadsskador med

att effektivera och paskynda &terhdmtningen. Men antalet testpersoner i de undersok-
ningar som gjorts dr lagt vilket innebar att resultaten kan vara aningen missvisande.
Aven en del undersdkningar har gjorts pa djur. Denna studie konstaterar att IPC ir en
saker och effektiv behandlingsmetod men fler reliabla RCT studier inom &mnet maste

goras.




Artikel titel &
kvalitet

Cyclic pneumatic soft-tissue compression enhances recovery following fracture of

the distal radius: a randomized controlled trial

(1) Hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Challis M., Jull G., Stanton W. & Welsh M.

2007

Syfte & frage-

stiillning

Ar det sa att cyklisk utomstiende kompression pa mjukvivnad i 6 veckor direkt efter
radius frakturskada forsnabbar aterhdmtningen av muskelkraft och forbéttrar ledror-

ligheten?

Design

Prospektiv, RCT -studie

Metod

21 personer med distal radiusfraktur. Testgruppen fick utomstéende cyklisk kom-
pressions behandling de forsta 6 veckorna medan kontrollgruppen fick vanlig be-
handling. Métningar som gjordes bland annat var: gripkraft, pinsettgrepp, supinat-
ionskraft, handledens flexion och extension samt under armens supination/pronation

rorlighet.

Etik

Sjukhusets etiska kommitté gav etiskt godkdnnande for studien forutsatt att deltagar-

na medgav om samtycke. Det var frivilligt deltagande i studien.

Urval

Frivilliga pa ett sjukhus i Australien som fétt en distal radiusfraktur. Méste vara 18 ar
eller dldre. Personer som hade frakturer som bestod av nervskada, var 6ppna sar eller

maste opereras deltog inte i undersdkningen. 21 personer deltog.

Resultat

Efter 6 veckor var testgruppen 12-26% starkare bade i gripkraft, pincett grepp och
supinationskraft. Rorligheten paverkades inte markvardig av kompressionen och bada
gruppernas rorlighet var ritt sa lika. IPC kunde forsnabba lékningsprocessen sé att
immobiliserings perioden skulle bli kortare vilket i sin tur snabbare okar led rorlig-

heten.




Artikel titel &
kvalitet

Effect of compression therapy on knee swelling and pain after total knee arthroplasty

(2) Medel hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Munk S., Jensen N., Andersen 1., Kehlet H. & Hansen T.

2013

Syfte & frage-

Kan kompression anvindas som behandlingsmetod for att minska svullnad och

stiillning smadrta efter en knd protes operation?

Design RCT-studie

Metod 88 personer var slumpmissigt indelade 1 tva grupper. Testgruppen anvénde en elas-
tisk kompressions strumpa frén den forsta postoperativa dagen upp till 4 veckor post-
operativt. Miétningar som gjordes: knd, vadens och vristens svullnad, knd flexion,
smaérta och personlig upplevelse av kné funktionen.

Etik Framkommer inte. Enbart att deltagandet i studien var frivilligt.

Urval 88 slumpmadssigt valda individer, 18 éar eller dldre var alla genomgétt en kné protes
operation.

Resultat Testgruppens och kontrollgruppens maétningsresultat skilde sig inte alls at. Denna

undersdkning visar att en elastisk kompressions strumpa har ingen positiv effekt efter
en knd protes operation jamfort med vanlig postoperativ behandling utan kompress-

ions strumpa.




BILAGA 6. Artikelpresentation, inkluderade artiklar till forskningsfraga 3

Artikel titel &
kvalitet

What Is the Evidence for Rest, Ice, Compression, and Elevation Therapy in the

Treatment of Ankle Sprains in Adults?

(1) Hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Van den Bekerom M., Struijs P., Blankevoor L., Welling L., Van Dijk N. & Kerk-
hoffs G.

2012

Syfte & frage-

Att analysera effektiviteten av RICE metoden som behandlingsmetod vid en akut

stiillning fotledsvrickning.

Design Systematisk litteraturstudie

Metod Genom att anvidnda databaserna Medline, Cochrane clinical trial register, Cinahl och
Embase. Sokord som anvindes: pain, swelling, ankle mobility or range of motion,
return into sports, return into work, complications and patient satisfaction.

Etik Framkommer inte.

Urval Efter att ha ldst abstrakt pa artiklar valdes 11 olika studier ddr man testat ndgon form
av RICE behandlingsmetoder. Totalt i dessa studier ingick 868 testpersoner.

Resultat RCT studier med otillrdcklig evidens finns tillgédnglig som visar att RICE metoden ar

effektiv som terapimetod vid akut fotledsvrickning hos vuxna. Men noggrannare

undersdkningar borde goras.




Artikel titel & Cold and compression in the management of musculoskeletal injuries and orthopedic
kvalitet operative procedures: a narrative review
(1) Hog kvalitet
Forfattare & Block J.
publicerings
2010
datum

Syfte & frage-

stiillning

Syfte med undersokningen var att kartldgga vad det finns for evidens for terapeutiska
val nér det géller behandlingsrekommendationer for postoperativ ortopedisk rehabili-

tering.

Design

Narrativ systematisk litteraturstudie

Metod

Genom att gora en sammanfattning av de RCT studierna som finns géllande kyla och
kompression som behandling av skelettmuskelskador samt ortopediska operationer.
33 stycken artiklar hittades och av dem var 21 stycken artiklar RCT studier som val-
des for att undersokas och sammanfattas. Artikelsokningen gjordes pa PubMed data-

bas.

Etik

Framkommer inte.

Urval

Kriterierna for att artiklarna skall bli valda till undersdkningen var att de skall vara
RCT studier, publicerade pa engelska och att de handlar om kyla och kompression
som behandlingsmetod vid skelettmuskelskador samt ortopediska operationer. Artik-
larna skulle vara gjorda efter aret 1976 och specifika sokord anvindes for att komma

fram till relevanta artiklar.

Resultat

Resultatet visar att is och kompression tillsammans har en positiv effekt pa behand-
ling av akuta skelettmuskelskador samt operativt behandlade skador 4n ingen behand-

ling alls.




Artikel titel &
kvalitet

The magnitude of tissue cooling during cryotherapy with varied types of compression

(1) Hog kvalitet

Forfattare &
publicerings

datum

Tomchuk D., Rubley M., Holcomb W., Guadagnoli M. & Tarno J.

2010

Syfte & frage-

Att jimfora effekten av tva vanliga typer av utomstdende kompression vid kyl pase

stiillning behandling med tanke pé ytstorleken och intramuskuléra kylningen.

Design RCT-studie

Metod 14 collage studerande. Pé tre olika dagar hade varje deltagare en is pase pa vaden i 30
minuter endera utan kompression, kompression med elastisk linda eller kompression
med elastiskt plast.

Etik Etiken tas i beaktande och frivilligt deltagande ndmns.

Urval 14 studeranden. 10 kvinnor och 4 mén.

Resultat Nir man applicerar en ispase skall man anvinda sig av en elastisk linda som kom-

pression for att minska den intramuskuldra vdvnadstemperaturen sé effektivt som
mdjligt. Efter 25 minuter hade vdvnadstemperaturen hos de som fatt kylbehandling
utan kompression sjunkit med 4,63°C, hos de som fatt kylbehandling och kompress-
ion med elastiskt plast 6,63°C och hos de som fatt kylbehandling och kompression
med elastisk binda 8,03°C.
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Standardized combined cryotherapy and compression using cryo/cuff after wrist ar-

throscopy.

(2) Medel hog kvalitet
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Meyer-Marcotty M., Jungling O., Vaske B., Vogt P. & Knobloch K.

2011

Syfte & frage-

Kryoterapi och kompression dr en del av RICE-principen som &r vanlig inom idrott.

stiillning Resultat géllande effekten av kryoterapi och kompression dr motstridiga. Denna stu-
dies syfte dr att ta reda pa inverkan av kombinerad kryoterapi och kompression
gentemot standard behandling av patienter som genomgétt en handleds titthalsoperat-
ion.

Design RCT-studie

Metod 52 personer delades upp i tva grupper var ena fick cryo/cuff behandling medan andra
fick vanlig standard kylbehandling. Métningar som gjordes var smirta, svullnad och
ledrorlighet. 25 personer horde till testgruppen och 27 till kontrollgruppen.

Etik Etiken tas vil i beaktande i studien. Varje deltagare fick frivilligt delta och varje del-
tagare var medveten om de etiska aspekterna som géllde.

Urval 18-65 aringar som genomgatt en handleds titthalsoperation.

Resultat Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de som behandlades med cryo/cuff hand-

leds bandage eller de som fick vanlig standard kylbehandling. Varken resultaten av
smartan, svullnaden eller ledrorligheten skilde sig mellan den tva grupperna. Man

kan konstatera att cryo/cuff apparaten &r lika effektiv som standard kylbehandling.




