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1 INLEDNING

Detta slutarbete &r ett bestallningsarbete for Yrkeshdgskolan Arcadas FysSim-projekt.
FysSim ar ett simuleringsprojekt utvecklat for for fysioterapistuderanden dar man under
bevakning och trygga forhallanden kan dva pa sin kliniska kunskap inom fysioterapi.
Tanken ar att studerande kan Gva att tillampa last kunskap och pa sa vis forbereda sig
for praktiska situationer i arbetslivet.

Subakromialt sméartyndrom é&r ett samlingsnamn pa flere diagnoser (impingement, trang
skuldra ) som syftar till smarta pa grund av senproblem i rotator cuffen. Gamla
traditioner for att rehabilitera skadan grundar sig pa operativ vard samt fysioterapi.
Senare studier har dock pavisat fysioterapin vara lika effektiv for vard av subakromialt
smartsyndrom som den operativa varden pa ett dessutom kostnadseffektivare satt
(Ketola et, 2009, Haahr et al, 2005).

Den konservativa rehabiliteringen handlar for det mesta om fysioterapi bestadende av
terapeutisk traning samt fysioterapeutiska modaliteter (ESWT, ultraljud samt varme-
och kylbehandling). Den terapeutiska traningen bestdende av styrketraning samt
motorkontrollévningar for Ovre extrimitet utfor grundstapeln i rehabiliteringen.
(Garwing et al, 2017).

Detta slutarbete kommer att fokusera pa den konservativa behandlingen av subakromialt
smartsyndrom och mera specifikt den terapeutiska traningen. Terapeutisk traning har
sedan tidigare konstaterats som en effektiv rehabiliteringsform till subakromialt
smartsyndrom men fa enhetliga riktlinjer for den terapeutiska traningens innehall har
kunnats gora pa grund av skiljaktigheter i de gjorda studierna och dess innehall
(Hanratty et al, 2012). Tanken bakom detta slutarbete &r att reda ut ifall det enligt nya
studier gar att precisera den terapeutiska traningens innehall och undersoka forhallandet

mellan generell samt specifik terapeutisk traning for subakromialt smartsyndrom.

2 BAKGRUND

Axelskadors prevalens varierar i stor grad beroende pa hur skadan definieras. | THL:s
Terveys 2000 enkat om befolkningens hdlsa hade en sjattedel av ménnen och nastan en
fjardedel av kvinnorna haft axelproblem. (K&yp& Hoito suositus 2014) Enligt

befolkningsundersokningen ar prevelansen betydligt hogre bland 6ver 40 aringar.



Senskador i axeln drabbar oftare kvinnor och skadan finns oftast i den dominanta
handen (Kdypd Hoito- suositus, 2014). Rupturer i rotator cuffen 0kar markant med
aldern, helrupturer har konstaterats hos en fjardeldel av 60 aringar samt hos héalften av
80 aringar (Tashijan, 2012).

| en studie bland priméarvarden i Stor-Britannien konstaterade man att i 85% av
axelskadorna hade patienterna symtom av tendinopati i rotatorkuffen och i 74% av
axelskadorna fann man symtom av impingenment, i 26 % respektive 7 % av
axelskadorna fann man symtom relaterade till AC-leden samt refererad smarta (dvs.
smarta med annat ursprung an axel-leden). Utifran detta kan man alltsa konstatera att
axelskadorna alltid inte ar entydiga och innehaller symtom av flere olika diagnoser.
(Ostor et al, 2005).

2.1 Anatomi

Axelleden (glenohumeralaleden) &r en treaxlad led och kan utfora rorelser i alla tre
kardinalplan ( flexion,extension, add-samt abduktion) och dven rdra sig runt sin egen
axel (inat- samt utatrotation). Eftersom axelleden ar treaxlad kan den dven kombinera
grundlaggande rorelser for att gora en circumduktion. (Behnke, 2015, s. 60)
Elva stora muskler astadkommer grundlaggande rorelser i axeln (Behnke, 2015, 5.60);

e Anteriora; pectoralis major, coracobrachialis, biceps brachii, biceps och sub-

scapularis.
e Superiora muskler; deltoideus samt supraspinatus
e Posteriora muskler; infraspinatus samt teres minor

e Inferiora muskler; Lattisimus dorsi, teres major, triceps och tricep brachii

Rorelserna i axelleden &r starkt forknippade med funktionen i skulderbladet i
forhallandet till brostkorgen och man talar ofta om en skapulothoracal led fast ingen
egentlig led existerar. De grundldggande rorelserna i skuldergordeln ar elevation,
depression, abduktion samt adduktion. Totalt sex muskler star for rorelserna i
skulderbladet och de &r (Behnke, 2015, 5.60);



e Anteriort; pectoralis minor, serratus anterior samt subclavius.

e Posteriort;levator scapulae,rhomboideérna och trapezius.

Rotatorkuffen &r en bendamning pa de stabiliserande muskler som faster i axelleden och
utmynnar fran skulderbladet (supraspinatus, infraspinatus, subscapularis och teres
minor). Dessa muskler (se figur 1.) bidrar till att centrera humerus i skapula och utfér
rotationsrorelser i axelleden (indt- samt utatrotation). Ovriga viktig strukturer att veta ar
det subakromial utrymmet dér under rotator cuffen rér sig och subakromiala bursan

som underlattar rorelsen under det subakromiala utrymmet. (Behnke, 2015, s.63)

Rotatorkuffen Schematisk bild

Figur 1. Rotator cuff muskulaturens faste p& humerus. Bilden tagen ur Behnke, Rérelseapparatens
anatomi, sid. 63.

Skapulohumeral rytm (glenohumeral rytmen, se figur 2.) & en term som brukar
anvandas vid beskrivning av férhallandet i axel- samt skapulothorakala leden vid
rorelse av axelleden. Normalt accepterat rorelseomgang i axelleden ar 150-180 grader
vid flexion eller abduktion med elevation. Ett referensforhallande for skapulohumerala
rytmen brukar lyda 2:1 (2 grader av glenohumeral rorelse till 1 grad skapuldr rotation),
ungefar 60 grader kommer fran skapular rotation, dess rorelse sker for det mesta fran
60 grader och uppat, och 120 grader fran glenohumerala leden. (Kisner et al, 2018)

Skador i axelleden kan orsaka forandrar rorelse i skapulans rorelse och man talar da

om skapular dyskinesi, och detta kan paverka axelledens funktion (Kibler et al, 2010)




Figur 2. Skapulohumerala rytmen. Bilden tagen ur Kisner et al, 2018. Therapeutic ex-

ercise, s.550

2.2 Subakromialt sméartsyndrom

Subakromialt eller subakromialt impingement syndrom d&r en bendmning for
smarttillstand i axeln som orsak av skada pa sena (rotator cuffen) i axeln. En traditionell
benamning pa skadan ar “impingement syndrom” da man lange trodde att skadan var
endast av mekanisk orsak da vavnader blir i klam under akromion (se figur 3). Senare
studier har dock upphavt till viss del denna teori da ett klart orsakssamband mellan
smarta och det kommit fram som tyder pa att dven degenerativa forandringar i senorna
kan vara orsak till smartan (Macfarland et al, 2013). Diercks et al i sina riktlinjer for
diagnostisering och rehabilitering av subakromialt smartsyndrom sager att subakromialt
smartsyndrom definieras som ett icke-traumatisk (oftast unilateralt) skada i axeln som
orsakar lokal smérta runtom akromion som blir vérre vid lyft av armen. Olika kliniska
eller radiologiska termer som bursitis, tendinosis, supraspinatus tendinopati, delvis
ruptur av rotator cuffen, biceps tendinit eller degenerativt tillstdnd i rotator cuffen &r en

del av problemen som lyder under subakromialt smértsyndrom (Diercks et al, 2014).
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Figur 3. Visuell representation av subakromialt smértsyndrom. Bilden tagen ur Habermeyer P. Elsevier,
Urban & Fischer. 4. Munchen: 2010. Schulterchirurgie.



Osakerna till skadan brukar delas in i extrinsika (yttre) och intrinsika (inre) orsaker.

Med yttre orsak menar man det kompressiva tryck som rader mot rotator cuffen av

akromion, vid lyft av armen. Senkompression lar bero pa minskat utrymme for senan att

rdra sig under akromion. (Kisner et al, 2018) Extrinsik impingement kan vidare delas in

i tre olika bendgmningar beroende pa orsak;

Priméar extrinsik impingement; Impingement beroende pa biomekanisk eller
anatomisk orsak. Med biomekanisk orsak hévdar man till férandrad placering av
skulderbladet och akromion under rorelse eller anterosuperior placering av
humerus pa grund av spand posterior ledkapsel. (Kisner et al, 2018). Med
anatomisk havdar man till formen av akromion. Det har hypotiserats kring att
storleken och skdpnaden som utgor det subakromiala utrymmet skulle vara
relaterade till rotatorcuff impingement. | senare studier har man identifierat tre
olika former (grad 1-3) pa akromion och av dessa former skulle 2-3 vara starkt
relaterade till impingement symptomen. (Yadav et al, 2017) Tidigare var grad 2-
3 av akromion Klar indikation for operation dar man slipar pa akromion for att
gora subakromial utrymmet storre (akromioplasti) (Kisner et al, 2018). Nya
studier har dock kunnat pavisa att operation inte haft battre resultat an
fysioterapi (Ketola et al, 2009, Haahr et al, 2005).

Figur 4. De olika formerna pa akromion. Bilden tagen ur Therapeutic Exercise, Kisner 2018.

Sekundar extrinsik impingement; Pa grund av hypermobilitet eller instabilitet i
glenohumerala leden slipper sker mekanisk kompression subakromialt da
humerus slipper och rora sig for mycket. (Kisner et al, 2018)

Intern extrinsik impingement; Intern impingement &r en slags extern

impingement som sker mest hos kastidrottare da humerus hamnar i en position



kombinerad av elevation, horisontal abduktion, samt maximerad utatrotation i
kastrorelsen. Denna position samt en posterior-superior position av humerus mot
glenoid labrum orsakar en mekanisk impingement dar supraspinatus senan
hamnar i klam mellan humerus och labrum. Intern impingement &r associerad
med en kombinerad orsak av spand posterior glenohumeral ledkapsel samt
forandringar i skapulas rorelse. (Kisner et al 2018)

Med inre orsak till impingement menar man strukturella &ndringar i muskulotendinosa
strukturer i rotator cuffen (degenerativa forandrinar, 6verbelastning av senan,
kollagendissorientering). Dessa kan bero pa diverse orsaker men kan ha att géra med
tidigare skador, alder samt daliga arbetsstallningar. De degenerativa forandringarna i
senan handlar i forsta hand om mikrotrauma som senare kan leda till stérre bristningar i
senan vid aldre alder (40+) (Hashimoto et al, 2003).

Inre samt yttre orsaker kan fdérekomma samtidigt och bidra till subakromialt
smartsyndrom och vid diagnos samt rehabilitering bor alla mojliga bidragande faktorer
tas i beaktande. (Garving et al, 2017)

2.3 Rehabilitering

Rehabiliteringen av subakromialt kan delas in i konservativ rehabilitering samt operativ
behandling. Detta arbetet kommer enbart att fokusera pa konservativ rehabilitering. Till
konservativa rehabiliteringen hor terapeutisk trdning och fysikaliska modaliteter.
Terapeutisk ar i den fysioterapeutiska nomenklaturen beskriven som en form av
fysioterapi som anvénder sig av aktiva eller aktiverande metoder for att forbattra
patientens funktionsformaga. | nomenklaturen beskris traningen kunna besta av t.ex
aerobiska Ovningar, progressiv. muskeltraning och rorlighetsévningar. Terapeutisk
traning kan utforas individuellt eller i grupp, pa fysioterapeutens mottagning, i bassang,
pa gym eller i klientens vardagsmiljo. Olika apparater och redskap kan anvandas som

hjalp i traningen. (Finlands Kommunfdrbund 2018)

Terapeutiska traningen for subakromialt smartsyndrom bestar av oévningar som

forbattrar styrkan i axelleden, lokal stabilitet, uthallighet samt funktionalitet (Kisner et



al,2017 s572-573). Terapeutisk traning &r ett effektivt sétt att rehebilitera subakromialt
smartsyndrom men enhetliga riktlinjer for terapeutisk traning har varit svart att géra pa
grund av ytlig beskrivning av rorelser och tréningsvariablerna ( exempelvis typ av
traning, intensitet, frekvens samt duration) (Hanratty et al 2012). Dock har enstaka
studier kunnat konstatera att ett specifikt traningsprogram med fokus pa traning av
rotator cuffen (speciellt supra- och infraspinatus), de stabiliserande musklerna av
skapula (speciellt trapezius mellersta och nedre del samt serratur anterior) och tanjning
av musklerna pa axelns bakre sida kan ha battre effekt jamfort med ett generellt

program. (Holmgren et al,2012).

| studier av muskelaktiviteten bland patienter med subakromialt smartsyndrom har
konstaterats att aktiviteten ar relativt lika jamfort med asymptomatiska manniskor,
begransad evidens finns for att sdga att det finns skillnader i muskelaktiviteten i de
stabiliserande musklerna av skapula (serratus anterior trapezius) bland patienter med
subakromialt smartsyndrom (Ludewig et al, 2000). For majoriteten av musklerna,
obereonde av uppgift, armposition eller belastning hittades ingen statistisk skillnad

bland patienter med eller utan subakromialt smértsyndrom. (Kinsella et al, 2017)

Ortopediska forbundet i Nederlanderna har gjort en systematisk Oversikt angaende
subakromiellt smartsyndrom och har kommit fram till féljande resultat angaende
konservativ rehabilitering (Diercks et al 2014);

e Med stark evidens kan konstateras att under de forsta 8 veckorna &r
kortikosteroidinjektioner mera effektiva an placebo-injektioner, fysioterapi eller
ingen vard i minskande av smarta och forbattra funktionsformagan i axeln.
Langtidseffekten (>3manader) av kortiskosteroidinjektioner ar oklar.

e Med stark evidens kan konstateras att hog-energisk ESWT (extracorporeal
shockwave therapy) ar mer effektiv an lag-energisk ESWT eller placebo i
minskande av smarta och forbattring av av funktionen i axeln bland patienter
med diagnosen rotator cuff tendinos samt calcifiering. ESWT &r dock inte mer
effektivt an placebo eller annan form av vard bland patienter utan calcifiering i
senorna.

e Med stark till medelstark evidens kan konstateras att terapeutisk traning eller

traningsterapi ar effektivare an ingen vard i att minska pa smarta samt forbattra



funktionsférmagan i axeln. Ingen skillnad i effekt mellan terapeutisk tréning
samt hemtraningsprogram har kunnat konstaterats. Ovningar som specifikt riktar
sig till rotator cuffen samt skapuldra stabilisatorer lar vara effektivare an ett
generellt traningsprogram. Manuell terapi utdver aktiva traningsrorelser ger
ingen Okad effekt angaende smarta eller axelns funktionsformaga.

e Med medelstark evidens kan konstateras att massage (myofaskiala
triggerpunkter i axeln eller mjukvdvnadsmassage) lar vara effektivare an placebo
eller ingen vard i behandling av smarta samt forbattring av axelns

funktionsférmaga bland patienter med smarta i axeln.

Som rekommendation for terapeutisk traning séger Diercks et al (2014) foljande;
Traning for subakromialt smartsyndrom skall helst géras med lag intensitet och
borde goras med hogre frekvens (kort tid mellan traningarna). Ovningarna borde
goras inom rimlig ram for patientens smarttroskel och borde fokusera pa excentrisk
traning. Skapuldr stabilitet samt korrekt hallning borde tas i beaktande i traningen.
Behandling av myofaskiala triggerpunkter (tdnjning av musklerna inkluderade) kan

tillampas i behandlingen av subakromialt smartsyndrom. (Diercks et al 2014.)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte med detta slutarbete &r att reda ut ifall det i enlighet med senaste
forskningsresultat finns att rekommendera specifika riktlinjer for terapeutisk traning for
subakromialt smartsyndrom. Tidigare forskning har kunnat pavisa att terapeutisk traning
ar effektivt som rehabilitering for subakromialt smartsyndrom men fa enhetliga
riktlinjer finns géllande traningsvariabler och traningsinnehallet. For att differentiera

samt avgransa arbetet har foljande forskningsfragor utvecklats;

1. Hurudan specifik terapeutisk traning &r att rekommendera vid rehabilitering av
subakromialt smarsyndrom?
2. Vilket ar forhallandet mellan specifik och generell traning for subakromialt

smartsyndrom?



4 METOD

En systematisk litteraturoversikt innebér att systematiskt soka, kritiskt granska och
darefter sammanstalla litteraturen inom ett valt problemomrade (Forsherg & Wengstrom
2015). Den systematiska litteraturoversikten skall syfta till att hitta beslutsunderlag for
klinisk verksamhet och skall darfor fokusera pa aktuell forskning inom det valda
omradet (Forsberg & Wengstrom 2015).

En systematisk litteraturdversikt bestar av flera delmoment. Arbetet inleds med att
reflektera och soka information. Dérefter foljer vardering, analys, sammanstallning
samt spridning och tillampning. (Forsberg & Wengstrom 2015)

4.1 Datainsamling

Genom att kombinera sokorden therapeutic training, therapeutic exercise, subacromial
painsyndrome, subacromial impingement syndrome” gjordes en litteratursokning (Se
tabell 1) i databaserna PubMed, Cinahl och PEDro. Sokningen begrénsades till att
endast innehalla texter pa engelska, vara publicerade 2015 eller senare samt att
innehalla endast artiklar med tillgang till full text.
| enlighet med PICO- modellen valdes fdljande inklusionskriterier samt
exklusionskriterier for studierna (Forsberg & Wengstrom 2015 s. 60):
e Interventionen i studien skall kunna anses vara terapeutisk traning enligt
Fysioterapeutiska nomenklaturen
e Malgruppen i studien skall vara vuxna (18+)
e Studien skall handla om subakromialt smartsyndrom eller subakromial
impingement

e Specifika malgrupper (exempelvis idrottare) exkluderas

Tabell 1.
Databas Sokord Antal Lé&sta abstrakt
traffar
Pubmed Therapeutic exercise OR therapeutic | 226 18
training AND subacromial pain syn-




drome OR subacromial impingement

syndrome

Cinahl Therapeutic exercise OR therapeutic | 194 23
training AND subacromial pain syn-
drome OR subacromial impingement

syndrome

PEDro subacromial pain syndrome OR sub- | 103 10

acromial impingement syndrome

4.2 Data-analys och kvalitetsgranskning

Alla inkluderade artiklar har analyserats och genomgatt en kvalitetsgranskning. For
granskning av litteraturdversikterna anvandes AMSTAR-modellen, som &r en mall for
granskning av systematiska Gversikter. Forkortningen AMSTAR kommer fran de
engelska orden A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews (AMSTAR 2017).

Frageformularet bestar av 11 stycken fragor dar var och en &r vard ett poang.
Poangsattningen lyder enligt foljande; 0-4 poang betyder att oversikten ar av lag
kvalitet, 5-8 podng medelhdg kvalitet och 9-11 poang betyder att litteraturéversikten ar

av hog kvalitet.

For att vardera evidensen i artiklarna har GRADE-systemet anvandts. GRADE star for
engelskans Grading of recommendations Assessment, Development and Evaluation.
Enligt GRADE indelas artiklarnas evidensstyrka i fyra olika kategorier; hdg, mattlig,
lag och mycket lag. Vid bedémningen tar foljande faktorer i beaktande; studiedesign,
studiekvalitet, Overforbarhet, Gverensstdimmelse, oprecis data samt publiceringsbias.
(Forsberg & Wengstrom 2015, 111-113)

4.3 Etiska dvervaganden

Arbetet i detta slutarbete foljer forskningsetiska delegationens riktlinjer for vetenskaplig

praxis ( Forskningsetiska delegationen, 2012). | enlighet med direktiven har



dataanskaffnings- och analysmetoder foljt kriterierna for forsknings- och
utvecklingsarbete, hansyn har tagits till andra forskares arbete och resultatet presenteras
med Oppenhet och ansvarsfull kommunikation som Kkarakteriserar akademisk

verksambhet.

Enligt Forsberg & Wengstrom (2015) borde etiska 6vervdganden vid systematiska
litteraturstudier goras vid urval och presentetation av resultat. Till studien borde valjas
studier dar noggranna etiska dvervaganden gjorts eller studier som fatt tillstdnd av etisk
kommité. Alla resultat skall presenteras, &ven de som inte stoder hypotesen. (Forsberg
& Wengstrom s 59, 2015)

5 RESULTAT

Den ursprungliga sokningen gav 523 traffar ( 194 (Cinahl) + 226 (PubMed) + 103
(PEDro)), av dessa valdes 29 ut for vidare granskning efter att abstraktet lasts. Efter
vidare lasning och duplikat tagits bort aterstod 11 studier (se figur 6). Eftersom vissa av
de randomiserade forsokstudierna ingick i tidigare valda systematiska Oversikterna
valdes att inte presentera dessa skilt da resultatet och betydelsen av studierna redan &r
presenterade i de systematiska Oversikterna. Saledes valdes alltsd 7 systematiska

oversikter att presenteras i detta slutarbete.

523 artiklar identiferade i > 493 artiklar exkluderade p& grund av avvikelse

ursprungliga sokningen frdn planerad intervention, malgrupp eller
v duplikat

29 artiklar valda for vidare

18 artiklar exkluderade pa grund av avvikelse
granskning

v —
11 artiklar identifierade for | 4 artiklar exkluderade p&
slutlig granskning grund av duplikat

\

frén planerad intervention eller duplikat

7 systematiska dversikter i den slutliga

analysen

Figur 5. Flodesdiagram som visar urvalsprocessen av artiklarna.



Dong et al. (2015) har i sin systematiska litteraturéversikt och meta-analys jamfort olika
interventioner i rehabiliteringen av  subakromialt  smartsyndrom.  Som
rehabiliteringsresultat och jamforelse anvénde de sig av forandring av smérta (VAS-
skala) samt Constant-Murley score (CMS), en matare pa axelfunktion. Inkluderad i
meta-analysen blev 33 randomiserade kontrollstudier med allt som allt 2300 patienter. |
resultatet av sin systematiska litteraturoversikt sdger Dong et al. att terapeutisk traning
kombinerat med andra terapiformer ger i allmanhet battre resultat &n rehabilitering an
endast terapeutisk trdning, andra terapiformerna namns vara specifika terapeutisk
traning, Kkinesiotejpning, lag-energi laserterapi, extracorporeal shockwave terapi
(ESWT), akupunktur samt manuell terapi. Lokala kortikosteroid-injektioner kombinerat
med terapeutisk traning visade béasta rehabiliteringsresultat, men vard med endast
injektioner visade samsta resultat. Dong et al konstaterar dock att resultatet angaende
rehabiliteringen med Kortikosteroid-injektioner ar inte helt reliabelt pa grund av brett
konfidenseintervall. Angaende CMS- resultatet sager Dong et al. att rehabilitering med
betoning pa terapeutisk traning visade battre effekt dn endast terapeutisk traning. Dong
et al konstaterar att terapeutisk traning och annan rehabilitering som ar baserad pa
terapeutisk traning, exempelvis anvéndning av kinesiotejpning som stdd for terapeutisk
traning, specifika traningsrorelser och akupunktur ar ideala rehabilteringsmetoder for

patienter med subakromialt smartsyndrom i det tidiga skede av diagnosen.

Steuri et al (2017) har i sin systematiska litteraturdversikt och meta-analys undersokt
effektiviteten av konservativa interventioner pa smarta, funktion samt ROM (range of
motion) bland vuxna patienter med subakromial impingement. | studien inkluderades
randomiserade  kontrollstudier som evaluerade atminstone en konservativ
interventionsmetod mot en annan. | den slutliga analysen antogs 200 artiklar, 177 i
meta-analysen och 23 artiklar i en kvalitativ syntes. Géllande terapeutiska traningens
effekt for smarta i subakromialt smartsyndrom resulterade studien i féljande resultat:
Traning gav battre resultat &n att géra nagon rehabilitering alls ( 5 studier, n= 189),
evidensgrad : lag. Specifik traning var battre an generell traning (2 studier, n=145),
evidensgrad; lag. Gallande terapeutiska traningens effekt pa funktion i subakromialt

smartsyndrom konstaterar studien féljande: Terapeutisk traning gav battre dn ingen



tranings alls (4 studier, n= 202), evidensgrad lag. Specifik traning var béattre &n generell
traning (2 studier, n= 145), evidensgrad; lag. Gallande terapeutiska traningens effekt pa
ROM i subakromialt smartsyndrom konstateras féljande; Terapeutisk traning &r
effektivare an fysikaliska modaliteter som till exempel ultraljud eller TENS (4 studier,
n=152), evidengsrad; lag. Steuri et al konstaterar att evidensgraden var véldigt 1ag i alla
jamforelser pa grund av hog risk for javighet, saknad av precision i studierna , saknad
av konsistens samt klinisk heterogenitet. Steuri et al papekar dock att en av styrkorna i
deras systematiska gentemot tidigare var just precisare analys av javighet samt

kvalitetsgranskning av de valda studierna.

Takeno et al (2019) har i sin systematiska litteratursokning undersokt specifika
terapeutiska interventioner gallande skapulédr dyskinesia och funktionsnedséttning bland
patienter med subakromialt impingement. Hypotesen som denna litteraturvoversikt
grundar sig pa ar att avvikande rorelsemonster i skapulan paverkar axelns funktions
negativt och manga rehabiliteringsprogram grundar sig darmed pa rehabiliterande
ovningar for skapulan. Inklusionskriterier for studierna var att pre- och
postinterventionsmatningar var tillgangliga, patientcentrerade resultat var angivna, matt
pa skapular kinematik vid 90 grader av axelflexion var angivna. Rorelserna som man
tog fasta pa var skapulas rotation uppat, skapulas posteriora lutning samt skapulas
interna rotation. Som patientscentrerade resultatutvardering for rehabiliteringen
anvandes studier dar DASH- resultat var angivna (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand). Takeno et al konstaterar att terapeutisk trdning dr ofta den primdra
interventionen for att forsoka paverka rorelsemonster i skapulan; resultatet fran denna
systematiska litteratur dversikt ger dock motsdgande resultat: terapeutiska traningen
verkar ha positiv effekt pa de patientcentrerade resultaten (DASH) i axeln men har liten
eller ingen betydelse for skapulér kinematik. | studierna jamfordes terapeutisk traning
mot terapeutisk traning + manuell terapi som intervention foér skapuldra rorelser.
Evidensgraden i denna litteratatur 6versikt ar enligt GRADE-modellen lag/medellag.
Studierna angaende terapeutiska traning har ett medelvarde pa 6,6 enligt PEDro:s

klassificering.

Abdulla et al (2015) har i sin systematiska Oversikt undersokt effektiviteten av

terapeutisk traning som intervention vid axelsmarta. Av 11 valda studier valdes



slutligen 5 studier efter evaluering av bias. Av de 5 studierna undersokte 4 studier
effekten av terapeutisk traning bland patienter med subakromialt smartsyndrom och en
studie ospecifik axelsmarta som varat langre &n en manad. | alla studier hade man med
styrketraning for rotator cuffen, i tre av studierna hade man dessutom med stérkande
évningar for skapulas stabilisatorer och tva av studierna inkluderade stretchovningar.
Traningsprogrammen varade i 5, 8 och 12 veckor. Ovningarna gjordes i varierande
omstandigheter i allt fran enbart hemtraningsprogram till ledd rehabilitering av en
fysioterapeut pa mottagning. Terapeutiska traningen jamfordes mot annan terapeutisk
traning som stod for fysikaliska modaliteter, mot operativ behandling, mot
kortikosteroidinjektioner samt mot fysikalisk behandling, passiv ledmobilisering samt
ROM-rorelser. Gallande terapeutisk for subakromial impingement sédger Abdulla et al
foljande: Ett Overvakat progressivt axeltrdningsprogram ensamt eller kombinerat med
ett hemtraningsprogram (forstarkande 6vningar med eller utan tanjning) ar effektivt pa
kort sikt vid rehabilitering av subakromialt smértsyndrom. Ett Overvakat och progressivt
axeltraningsprogram  leder pa lang sikt  till  liknande resultat som
dekompressionsoperation vid subakromialt smartsyndrom som varat en langre tid.
Exentrisk tréaning utdver traditionell rotator cuff traning i ett hemtraningsprogram ger
ingen Okad effekt i rehabiliteringen vid subakromialt smértsyndrom som varat en langre
tid.

Shire et al (2017) har i sin systematiska Oversikt undersokt ifall implentering av ett
specifikt trdningsprogram dar mera effektivt &n ett generellt trdningsprogram for
rehabilitering av subakromialt smartsyndrom. Sex randomiserade kontrollstudier med
ett sammanlagda deltagar-antal pa 231 patienter valdes till dversikten, fem av studierna
var av mattlig evidensgrad och en av studierna hade en lag evidensgrad. Fyra av
studierna undersokte effekten av specifika rorelser for skapulan och tva av studierna
undersokte effekten av specifika rorelser for proprioceptiken i axelleden. Specifika
interventioner som anvandes var ; specifika rorelser for skapula och proprioceptiska
ovningar for skapulér kontroll, starkande évningar for axeln och rotator kuffen med
hjalp av gummiband eller fria vikter, stretch- och rdrlighetsévningar och generella
ovningar for axeln. De primdra resultatmatarna var smarta och funktion som kunde
méatas med axel-specifika matare (t.ex Western Ontario Rotator Cuff Questionnaire
(WORC) och Shoulder Disability Questionnaire (SDQ). Livskvalitet, kliniska test,



rorelseomfang (ROM), styrka samt proprioseptisk formaga var sekundara
resultatmatare. Alla studier undersokte effekten av traning pa smarta och det fanns
insufficient evidens att stoda pastaendet att specifik traning skulle minska pa smarta
mera &n ett generellt traningsprogram. Alla studier undersokte dven funktionsformaga i
axeln genom av att anvanda sig av frageformular for att evaluera resultat pa kort sikt,
det fanns insufficient evidens for att stoda pastaendet att ett specifikt traningsprogram
skulle forbattra funktionen i axeln jamfort med ett generellt program. Insufficient
evidens hittades for att stoda anvandningen av specifika dvningar for att forbattra
muskelstyrkan i muskulaturen kring skapulan. Det hittades motsdgande evidens
angaende pastaendet att specifika rorelser kunde forbattra kliniska resultatet vid méatning
av proprioceptiska formagan i axeln och dess funktion. Ingen evidens hittades heller for
att ett specifikt traningsprogram skulle forbattra rorligheten i axeln, detta pa grund av
obetydlig skillnad mellan kontroll- och experimentgruppen i tre studier av mattlig

evidensgrad.

Ravichandran et al (2020) har i sin systematiska litteraturdversikt undersokt evidensen
for stabilitetsdvningar for skapulan som smértlindring och funktionsforbattring i axeln.
Aven identifiering av de viktigaste komponenterna som paverkar rehabiliteringens
resultat ndmner Ravichandran et al som ett sekundart syfte. 7 randomiserade
kontrollstudier inkluderades i denna oversikt och kvaliteten av dessa studier har inom
oversikten klassats enligt féljande; 5 av studierna var av medelkvalitet (5-10/14) och tva
av studierna var av hog kvalite (11-14/14), som matt pa kvaliteten av studierna anvande
sig skribenterna av National Heart, Lung and Blood Institute (United States)
kvalitetsgranskningsmall for interventionsstudier. De sju studierna innehéll sammanlagt
ett patientantal pa 228 deltagare (119 i interventionsgrupp och 109 i kontrollgrupp),
langden pa uppféljning av resultat varierade fran 2-12 veckor. Terapeutiska traningen
inom studierna bestod av olika slags styrketraning samt rorelser for motorisk kontroll
for skapulans och rotator cuff muskulaturen samt rorligetsdvningar fér pectoralerna
samt posteriora ledkapseln i axeln. Ravichandran et al konstaterar att alla studierna
stoder teorin om att terapeutisk traning for muskulaturen runt skapulan ar ett effektivt
sétt att rehabilitera subakromialt smartsyndrom.



Larsson et al (2019) har i sin systematiska litteraturdversikt sokt svar pa exentriska
traningens effekt pa smarta och funktionsformaga i axeln bland patienter med
subakromialt smartsyndrom jamfort med andra tréaningsregimen och interventioner. Sju
studier inkluderades slutligen i dversikten, sex av studierna jamférde exentrisk tréning
mot annan traning och i en av studierna jamfordes smartfri exentrisk traning (VAS=0)
mot exentrisk trdning med smadrta (VAS>4-5, totalt deltog 303 patienter |
kontrollstudierna. Ovningarna och traningsupplagget i studierna hade béade liknelser
samt skiljaktigheter, alla interventioner fokuserade pa antingen bada, eller enbart,
utatrotation av axelleden i neutral position samt abduktion av axelleden i linje med
skapulan med tummen pekande upat (full can exercise). | alla studier anvandes
gummiband eller hantel som redskap. | tvd av studierna anvande man sig av 65%
respektive 70-80% av 1rm (1 repetetitions maxlyft) som intensitet for rorelsen. | alla
andra studier anvandes smértproducering som riktlinje for rorelseintensiteten; smartan
fick inte dverskrida 5/10 VAS. Som jamforelse mot den exentriska trdningen anvéndes
olika terapeutiska traningsformer bestdende till storsta del av annan motstandstraning
(styrketraning) och tanjningsovningar anvandes som komplement i bada grupperna
(experiment och kontrollgrupp). 1 en av studierna fick patienterna i bade kontroll- och
experimentgruppen en kortikosteroidinjektion som tillagg i rehabiliteringen.

Tabell 2. Kvalitetsgranskning av studierna

Studie Metod Kvalitetsniva
Abdulla et al 2015, Is exercise effective for | Systematisk AMSTAR 8/11
the management of subacromial impingement | éversikt GRADE: Mattlig

syndrome and other soft tissue injuries of the
shoulder? A systematic review by the Ontario
Protocol for Traffic Injury Management (OP-
TIMa) Collaboration

Dong et al 2015, Treatments for Shoulder Im- | Systematisk AMSTAR 7/11
pingement Syndrome oversikt GRADE:
A PRISMA Systematic Review and Network Lag/mattlig

Meta-Analysis




Larsson et al 2019, Effects of eccentric exer- | Systematisk AMSTAR 7/11

cise in patients with subacromial impinge- | dversikt GRADE:Lag/mattlig
ment syndrome: a systematic review and me-

ta-analysis

Ravichandran et al 2020, Effect of scapular | Systematisk AMSTAR 7/11
stabilization exercise program in patients with | éversikt GRADE: Mattlig
subacromial impingement syndrome: a sys-

tematic review

Shire et al 2017, Specific or general exercise | Systematisk AMSTAR 9/11
strategy for subacromial impingement syn- | dversikt GRADE:

drome—does it matter? A systematic literature

review and meta analysis

Lag/mattlig

Steuri et al 2016, Effectiveness of conserva- | Systematisk lit- | AMSTAR 8/11

tive interventions including exercise, manual | teraturdversikt | GRADE: Lag

therapy and medical management in adults

with shoulder impingement: a systematic re-

view and meta-analysis of RCTs

Takeno et al 2019, Therapeutic Interventions | Systematisk AMSTAR 7/11
for Scapular Kinematics and Disabil- | éversikt GRADE:Lag

ity in Patiens With Subacromial Im-

pingement: A systematic review

5.1 Rekommenderad specifik traning

Med lag evidens kan foreslas att exentrisk traning for rotator cuff muskulaturen kan ge
en liten men kliniskt obetydlig skillnad i smarta, jamfért med annan traning i
rehabilitering av subakromialt smartsyndorm (Larsson et al, 2019. Abdulla et al, 2015).
Samma resultat kan ses vid langtidsuppf6ljning (Larsson et al, 2019). Det forblir oklart
ifall exentrisk traning kan paverka funktionsformagan i axeln jamfort med annan traning
(valdigt 1ag evidens). Att trana med smarta tycks inte ge nagon storre skillnad i varken
smarta eller funktionsformaga jamfort med att trana utan smarta. Angaende frekvens

samt intensitet kan inga slutsatser goras men en tolkning ( med lag evidens) att traning




med hogre intensitet kan ge battre resultat kan goras. Vad kommer till optimala
traningsrorelser séger Larsson et al att fortsatta studier krévs av detta, eftersom endast
utatrotation och abduktion (full can exercise) har undersokts, optimal traningsrorelse
kommer troligtvis att bero pa underliggande tendinopatin och ldge av denna. (Larsson et
al, 2019)

Som svar pa forskningsfragan om hurudan specifik traning som kan rekommenderas
konstateras att studier med lag till mattlig evidens stoder pastaendet att skapuléara
stabiliseringsdvningar lonar sig att ha med vid rehabilitering av subakromialt
smarsyndrom (Ravichandran et al, 2020), men dess paverkan pa kinematiken i
skapulans rorelse ar tvivelaktig (Takeno et al, 2019). P4 grund av skiljaktigheter i
matning av resultat samt terapeutiska traningens innehall kan inga slutsatser géras om
komponenter av traning som skulle leda till bésta resultat. For att kunna precisera
innehallet i den terapeutiska traningen konstaterar Ravichandran et al att framtida
studier borde fokusera pa doseringen av traningen for att ge klarare riktlinjer om
innehallet i traningen, som exempel for detta ges; intensitet, frekvens, mangden set,

repetitioner, intervall och vilotid samt individualiserade eller standardiserade program.

5.2 Forhallandet mellan specifik och generell traning

Trots dvertygande undersokning pa terapeutisk traning finns det insufficient evidens for
att varken stdda eller inte stoda anvandningen av ett specifikt trdningsprogram vid
rehabilitering av subakromialt smartsyndrom (Shire et al, 2017). Shire et al konstaterar
att inga direkta rekommendationer pa naturen av 6vningarna, frekvens, dosering eller
intensitet kan ges. Insufficient evidens hittades for att stdda anvandningen av specifika
ovningar for att forbattra muskelstyrkan i muskulaturen kring skapulan. Det hittades
motsagande evidens angaende pastaendet att specifika rorelser kunde forbattra kliniska
resultatet vid méatning av proprioceptiska formagan i axeln och dess funktion. Ingen
evidens hittades heller for att ett specifikt trdéningsprogram skulle forbéttra rorligheten i
axeln, detta pa grund av obetydlig skillnad mellan kontroll- och experimentgruppen i tre
studier av mattlig evidensgrad. (Shire et al, 2017)

Steuri et al (2016) konstaterar att i specifik terapeutisk trédning skulle ge béttre resultat

an generell traning (Iag evidens) men konkreta exempel pa traningens innehall namns



inte. Abdulla et al 2015 samt Larsson 2019 Kkonstaterar att excentrisk tréning

jamforelsevis med traditionell styrketraning inte ger nagon klinisk betydelse angaende

rehabiliteringsresultatet. Dong et al (2015) ndmner att specifik terapeutisk traning som

stdd i rehabiliteringen skulle ge basta resultat.

5.3 Sammanfattning av resultaten

Terapeutisk traning kan konstateras med mattlig evidens vara en effektiv
intervention vid rehabilitering av subakromialt smartsyndrom (Abdulla et al
2015, Dong et al 2015) och modaliteter som stdd for terapeutiska traningen kan
gora rehabiliteringen effektivare (Dong et al 2015)

Overvakade program med progressiva axelstarkande 6vningar samt tanjévningar
for rotator cuffen samt skuldergdrdeln tycks vara effektiva i rehabiliteringen av
subakromialt smartsyndrom till stod av mattlig evidens. (Abdulla et al 2015).
Gallande specificiteten i traningsprogrammet ar resultaten tudelade och vidare
forsokstudier kréavs. Shire et al (2017) konstaterar att ingen klinisk skillnad kan
konstateras mellan specifika traningsprogram for subakromialt smartsyndrom
eller generella traningsprogram.

Gallande tréning for skapuldra rorelser kan konstateras att stabiliserande
évningar for skapulan I6nar sig med Iag till mattlig evidens att implenteras i den
terapeutiska traningen for subakromialt sméartsyndrom (Ravichandran et al 2020,
Takeno et al 2015), dessa paverkar patientcentrerade resultat (smarta och
funktion) men ingen klar skillnad i kinematiken i skapulan kan pavisas (Takeno
et al 2015)

Géllande exentrisk traning for rotator cuffen som en specifik form av
rehabilitering kan konstateras att exentrisk trdning jamfort med annan tréning
ger lite battre, men med ingen Kklinisk betydelse, resultat angaende smaérta.
(Larsson et al 2019)



5.4 Rekommenderad terapeutisk traning

Utifran de ovannamnda resultaten kan féljande konklusioner och forslag ges for
terapeutisk traning for subakromialt smartsyndrom: | den terapeutiska traningen borde
implenteras rorelser som fokuserar pa rotator cuff muskulaturen samt skapulans
stabilisatorer. Gallande traningens innehall kan rekommenderas styrketraning
(excentrisk eller koncentrisk) for rotator cuff muskulaturen samt stabiliserande dvningar
(motorisk kontroll) for skapulans muskulatur. Intensiteten av traningen borde vara av
tillracklig niva men &nda anpassad sa att patienten kan géra traningen inom rimlig

smartgrans.

6 DISKUSSION

| foljande kapitel reflekteras kring resultatet samt arbetsprocessen.

6.1 Resultatdiskussion

Till forskningsfrdgan » Hurudan specifik terapeutisk traning ar att rekommendera vid
rehabilitering av subakromialt smértsyndrom?” kan denna litteraturéversikt ha svart att
med hog evidens ge svar pa grund av bristfalliga studier. Utifran existerande studier
kan konstateras att tva specifika studieinriktningar pa terapeutisk traning for
subakromialt smartsyndrom gjorts: A) Traningsprogram som fokuserar pa rorelser for
skapulan och dess betydelse for axelns rorelse. B) Traningsprogram som fokuserar pa
exentrisk styrketraning angaende rotatorcuffen och dess betydelse for axelns funktion.
Dessa tva riktlinjer som rehabilitering for subakromialt smartsyndrom har gett
varierande resultat eller ha grundat sig pa lag till mattlig evidens. Man kan alltsa
konstatera att raka rekommendationer med stod av hog evidens pa hurudan terapeutisk
tréning som borde goras vid subakromialt smértsyndrom och mera studier kring &mnet
bor goras. Man kan anda utav denna systematiska litteraturoversikt fa fram att
terapeutisk traning ar en effektiv intervention for subakromialt smartsyndrom men
jamfort med tidigare studier kring excentriska traningens roll sédger denna systematiska

Oversikt att dess roll inom terapeutiska traningen ar av mindre betydelse. Styrketréning



for rotator cuff muskulaturen &r en bra rehabiliteringsform men det ar av liten betydelse

(4ven pa langre sikt) ifall rérelsens natur ar av koncentrisk eller excentrisk form.

Jamfort med tidigare rekommendationer (Diercks et al, 2014) kan dven denna 6versikt
rekommendera Ovningar for skapulas stabilisatorer d&ven om sjélva kinematiken i

skapulans rorelse kom att enligt studier vara oférandrad.

For andra forskningsfraga ”Vilket ar forhallandet mellan specifik och generell traning
for subakromialt smartsyndrom?” sager denna litteraturfversikt att det inte har kliniskt
tillracklig betydelse for att differentiera pa specifika och generella traningsprogram.
Mera kontrollerade studier behdvs dock dér man studerar olika variabler i tréningen. 1
enlighet med resultaten ur farska systematiska Gversikter finns det for fa specifika
studier som undersokt specifika traningsformer eller traningsvariabler for att ge direktiv
for terapeutisk traning vid subakromialt smartsyndrom.

| samband med denna litteraturéversikt kom det fram ett protokoll for en planerad
kontrollstudie dar man skulle undersoka specifka traningskomponenter i terapeutisk
traning for axelskador med rotatorkuff relaterade symtom, i studien planerar man
undersoka ifall det finns skillnader i resultat dd man forutom styrketraning for
rotatorkuffen implementerar ett trdningsprogram med motorisk kontroll och funktionell
rehabilitering. Denna studie kommer i framtiden férhoppningsvis kunna ytterligare
upplysa om specificiteten av traningsinnehallet dven for subakromialt smartsyndrom.
(Dube et al, 2020)

6.2 Metoddiskussion

Redan i borjan av detta projekt var planen att gora en litteraturéversikt angaende
subakromialt smartsyndrom. Efter bakgrundsarbetet var det klart att en systematisk
litteraturdversikt skulle vara béasta mojliga alternativ, det fanns redan en hel del studier
gjorda inom amnet och man kunde dra vissa avgransningar for att fa svar pa specifika
fragor. Jag funderade dven pi att gdra en si kallad “scoping review” dir resultaten
skulle ha presenterat ett bredare spektrum kring amnet men pa grund av att det redan

fanns en hel del studier gjorda bestdmde jag mig for en systematisk oversikt.



I enlighet med PICO-modellen gjordes avgransningar till arbetet som enligt skribenten
var passande. Under genomgang av litteraturen kom det fram att manga studier
angaende terapeutisk traning har gjorts for idrottare och manga av dessa kunde kanske
ha upplyst kring &mnet mera men for att kunna goéra. Sokorden gav vasentliga resultat
och databaserna som soktes ur gav tillracklig méangd artiklar for att anse att
litteraturGversikten var av nojaktig omfang. Trots stort omfang bor dock namnas att
denna dversikt inte ar absolut och majliga artiklar kan ha missats pa grund av sprakliga
skal eller att artiklarna inte varit tillgangliga for lasning. Vid inkludering av studierna
valdes att ta med tidigare gjorda systematiska oversikter, detta breddar pa omfanget av
studieartiklarna och spektrumet som undersokts, systematiska &versikter ligger
dessutom hogt i rang angdende evidensgrad. Till sin helhet stoder de systematiska
Oversikterna varandra och detta kom fram i resultatet och validiteten i Gversikten var av

nojaktig niva.

Forskningsfragorna kan anses vara motiverade eftersom de i stort sett gav svar pa de
fragor som lag i grunden for arbetet. Under genomgang av arbetet mérktes att en hel del
obesvarade fragor king specificitet och traningsvariabler inom terapeutisk traning &nnu

ar oforskat men de svar som fanns att fa ar presenterade i detta slutarbete.

Genomforing av sjalva litteratursokingen samt analys av dess resultat var det mest
krdvande i denna process. Kvalitets-och evidensgranskningen var speciellt krdvande
men ar sakert nagot jag kommer ha nytta av i framtiden vid tolkning och analys av
forskningsresultat. AMSTAR- modellen samt GRADE- evidensanalysen anser jag vara

bra och andamalsenliga verktyg i analys av artiklarna.

6.3 Konklusion

| resultatet som presenterats i detta slutarbete kom det fram att i enlighet med nyaste
studier finns det inte s& mycket evidens att stoda specifik terapeutisk traning over
generell tréning. Styrketraning for rotatorkuff muskulaturen samt stabiliserande

ovningar for skapulan var konsekventa komponenter som kom fram i ett lyckat



rehabiliteringsprogram for subakromialt smartsyndrom. Forovrigt kravs det &nnu fler
studier som forskar kring specifika komponenter gallande innehallet i den terapeutiska
traningen.

Gallande specificiteten och innehallet i den terapeutiska traningen kan &anda
tillampningar goras enligt allmént accepterade riktlinjer for styrketrdning, allmén
traning samt rehabilitering. Progressivitet, specificitet samt fysioterapeutisk
undersokning och darmed val av andamalsenlig rehabilitering ar faktorer som
oberoende diagnos maste vara pa sin plats for att rehabiliteringen skall lyckas sa bra

som mojligt.
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