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SAMMANFATTNING

Titel: Atgirder for att forebygga eller behandla kontrakturer hos patienter med forvirvad
hjérnskada-en litteraturstudie.

Bakgrund: Forvirvad hjarnskada som stroke eller traumatisk hjarnskada kan leda till
kvarstdende motoriska funktionsnedséttningar huvudsakligen pga pareser och spastisk
hypertonus. De viktigaste faktorerna for utvecklande av kontrakturer &r immobilisering ,
spasticitet och muskelsvaghet, vilka alla kan innebéra att muskel hélls inaktiv i ett forkortat
lage. Beroende pa graden av kontraktur och vilken led som drabbats kan kontrakturer
innebéra problem som svarigheter att gd, behov av hjdlpmedel och risk for singbundenhet,
samt svarigheter med pakladning, tvitta sig eller dta sjalvstandigt. Det forekommer olika
atgérder for att forebygga alternativt behandla kontrakturer.

Syfte: Att beskriva de atgirder som syftar till att forebygga eller behandla kontrakturer hos
patienter med forvarvad hjarnskada.

Studiedesign: Litteraturstudie

Material och metoder: En litteraturstudie genomfordes dér de inkluderade artiklarna
granskades enskilt av de bada forfattarna. Artiklar till denna litteraturgranskning soktes 1
databaserna Medline, PEDro, CINAHL och AMED.

Resultat: Litteraturstudien bestod av 16 artiklar publicerade under perioden 1997-2008. De
behandlingsmetoder vi fann var ortos, tippbrédda, gips, positionering/stretching samt elektrisk
stimulering. Studierna bestod sammanlagt av 439 deltagare. De leder som behandlades var
knéled, fotled, axelled, armbagsled samt handled. Fem studier handlade om att forebygga
kontrakturer, tio studier om kontrakturbehandling och en studie bade om att forebygga och
behandla kontrakturer.

Konklusion: Att forebygga kontrakturer ar efterstravansvirt da de medfor manga problem. Vi
har i denna studie inte funnit vilken behandlingsform som bist forebyggde kontraktur.
Avseende behandling av kontraktur var gipsning den metod som visade bast resultat. Det var
svért att identifiera kliniska riktlinjer d& studierna var heterogena och storleken pa
undersokningsgrupperna overlag var sma.

Nyckelord: kontraktur, stroke, traumatisk hjarnskada, sjukgymnastik, rehabilitering



ABSTRACT
Title: Methods to prevent or treat contractures in patients with acquired brain injury

Background: Acquired brain injury such as stroke or traumatic brain injury can lead to
residual functional disability mainly paresis and spastic hypertonus. The most important
factors for developing contractures are immobilisation, spasticity and muscle weakness, as
well as all situations where the muscles often are held in shortened positions. Depending on
the degree of the contracture and the affected joint, contractures contribute to mobility , gait
and ADL difficulties. There are varoius interventions to prevent or treat contractures.

Purpose: To describe the effects of different methods aimed to prevent or treat contractures
in patients with acquired brain injuries.

Study design: Review study

Material and Method: A literature review was performed and the included articles were

analysed independently by the authors. A database search was performed using Medline,
PEDro, CINAHL and AMED.

Result: The review consisted of 16 articles published between 1997 and 2008. The treatments
found were orthoses, tilt table, serial casting, positioning/ passive stretching and electrical
stimulation. Altogether there were 439 participants in the 16 studies. The joints treated were
the knee, ankle, shoulder, elbow and wrist. Five articles addressed contracture prevention, ten
articles addressed contracture treatment and one article addressed both these interventions.

Conclusion: Preventing contractures is important to limit functional disability following an
acquired brain injury. In this review we have not found what intervention would be best in
preventing contractures. However serial casting seems to be one effective method in treating
contractures. The studies were heterogeneous and the interventiongroups were small which
makes it difficult to suggest clinical guidelines.

Keywords: contracture, stroke, traumatic brain injury, physiotherapy, rehabilitation
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1. Bakgrund

Forvirvad hjarnskada innebidr en skada som man inte fods med eller far under de forsta
levnadsaren (1). De vanligaste forvirvade hjarnskadorna ér stroke och traumatisk hjarnskada
men begreppet innefattar dven till exempel hjarnskada pa grund av syrebrist, infektioner och
tumorer (1,2). Forvirvad hjarnskada kan for minga innebédra kvarstdende motoriska
funktionsnedséttningar huvudsakligen pa grund av pareser och spastisk hypertonus. Dessa
funktionsnedséttningar paverkar negativt individens forméga att utfora viktiga vardagliga
aktiviteter sdsom gang i olika miljoer, hygien, padkladning och hushallsarbete. En ytterligare
faktor som kan paverka individens motorik &r fordndringar i muskel och bindvdvnad som kan
leda till muskelstramhet eller ledkontraktur (3,4,5). Viktiga faktorer som bidrar till
utvecklande av kontrakturer hos individer med en forvérvad hjdrnskada dr immobilisering (3),
spasticitet och muskelsvaghet, vilka alla kan innebéra att muskel hélls inaktiv i ett forkortat
lage (6).

En definition pa kontraktur dr en inskrdnkning av den passiva rorligheten (3) eller ett dkat
motstand vid passiv stretch av muskeln (7). Studier visar en prevalens av kontrakturer hos
strokepatienter pa mellan 23-51% (3,4,5). Vid traumatisk hjdrnskada har man funnit en
incidens pé 16 respektive 76% géllande fotledskontrakturer (8,9). Axelkontrakturer vid
traumatisk hjdrnskada har en prevalens pd 56% (10).

Varje ar drabbas ca 30 000 personer 1 Sverige av stroke (11). Det dr den vanligaste orsaken till
funktionsnedséttning och den tredje storsta dodsorsaken hos vuxna (12). Skane hade ar 2005
en incidens pd 464 strokefall per 100 000 invanare 20 &r och dldre (13). De flesta som drabbas
av stroke ar éldre, 80% av de drabbade &r 6ver 65 ar (12).

Incidensen vid mattlig till svar traumatisk hjarnskada ar 40 fall per 100 000 invanare. De
vanligaste orsakerna till traumatiska hjarnskador dr trafikolyckor, fallolyckor och misshandel.
Denna skada drabbar alla dldrar men ar ndgot vanligare hos barn och dldre (14).

Beroende pa graden av kontraktur och vilken led som drabbas kan kontrakturer innebéra ett
stort problem och ytterligare ett handikapp (7,15). Den inskrédnkta rorligheten kan ge en
begransad funktion. Kontrakturer i nedre extremitet kan leda till svarigheter att gd, behov av
hjilpmedel och risk for singbundenhet. Kontrakturer i 6vre extremitet kan leda till svarigheter
med péakladning, tvitta sig eller dta sjdlvstandigt (4). Nar man passivt tar ut rorligheten vid en
kontraktur for att 6ka eller bibehalla rorelseomfang kan det orsaka smérta vid ytterldgen (16).
Vid kontrakturer i axelleden kan det innebira bade svarigheter och smérta i samband med
ovre hygien och pékladning.

Det forekommer olika atgérder for att forebygga alternativt behandla kontrakturer. Exempel
pa atgérder ar stretching av strama muskler och passiva strukturer kring en led, ortoser,
gipsning, elektrisk stimulering av muskulatur och kirurgi (6,16,17). Den bakomliggande
forklaringen for dessa behandlingsmetoder ér att behélla lingden pd senor och muskler och
minska forlusten av sarkomerer. Det dr dock oklart hur effektfull dessa interventioner ar vad
giéller bade den kortsiktiga och l&ngsiktiga paverkan pa kontrakturutveckling (6).

Patienter med forvirvad hjarnskada ér en vanlig forekommande patientgrupp hos
sjukgymnaster bade i slutenvarden och i den kommunala varden. Att forebygga kontrakturer
eller att behandla kontrakturer dr en viktig sjukgymnastisk behandling fér denna patientgrupp.
Det ér viktigt att identifiera kliniska riktlinjer for att forebygga eller att behandla kontrakturer



hos vuxna individer med forvarvad hjarnskada i syfte att ni ett optimalt resultat som gagnar
individens sjédlvstindighet i vardagen.

2. Syfte

Syftet med denna litteratur studie var att beskriva de atgarder som syftar till att forebygga
eller behandla kontrakturer hos patienter med forvarvad hjarnskada.

3. Fragestéallningar

1) Vilka atgérder finns rapporterade for att behandla kontrakturer hos patienter med
forvarvad hjarnskada?

2) Vilket ér resultatet av de atgérder som finns rapporterade for att behandla kontrakturer
hos patienter med forvérvad hjarnskada?

3) Vilka forebyggande atgérder finns rapporterade for att forhindra kontrakturer hos
patienter med forvérvad hjarnskada?

4) Vilket ér resultatet av de forebyggande atgédrder som finns rapporterade for att
forhindra kontrakturer hos patienter med forvarvad hjarnskada?

5) Vilka leder dr utsatta for kontrakturer hos patienter med forvarvad hjarnskada?

4. Metod
Vi gjorde en litteraturstudie och de databaser som anvéndes var; Medline, PEDro, CINAHL
och AMED. S6kning genomfordes under perioden 29/4 till 2/11- 2008. Foljande sdkord
anviandes i respektive databas:
e Medline: stroke[Mesh], hemiplegia[Mesh], brain injuries[Mesh], contracture[ Mesh],
physical therapy modalities|Mesh], occupational therapy[Mesh]
e PEDro: contracture, stroke, hemiplegia, brain injury, head trauma, traumatic brain
injury, physiotherapy, occupational therapy
e CINAHL: Stroke[MH], hemiplegial MH], brain injuries] MH], physical therapy[MH],
occupational therapy[MH], contracture
e AMED: hemiplegia[ DE], stroke, brain injuries| DE], physiotherapy, physical therapy,
occupational therapy, contracture
De inklusionskriterier vi valde var, artiklar med abstrakt publicerade pa engelska, svenska,
danska, norska. Exklusionskriterierna var:artiklar som refererade till djurforsok, artiklar som
refererade till barn (under 18 &r) och Oversiktsartiklar. Abstrakt pa alla artiklar ldstes enskilt
av forfattarna till denna litteraturstudie och gallrades utifran syfte, frigestéllning samt
inklusions- och exklusionkriterier. Sedan lastes de artiklar som var kvar i fulltext och en ny
gallring med hjélp av syfte, fragestillning samt inklusions- och exklusionkriterier
genomfordes. Efter denna granskning kvarstod 16 artiklar som ingar i litteraturstudien.
(seTabell 1, Figur 1)



Tabell 1. En sammanstéllning 6ver antal funna artiklar for varje sokning och databas

Databas Sokord Antal Kvar efter Kvar efter Antal nya
traffar att abstrakt | attartikeln | artiklar till
lasts lasts (antal | studien
dubbletter)
Medline Stroke OR 50 17 11 11
hemiplegia OR

brain injuries
AND contracture

Medline Contracture 124 13 10 (9) 1
AND physical
therapy
modalities

Medline Contracture 10 2 2(1) 1
AND
occupational
therapy

PEDro Stroke AND 10 7 7 (6) 1
contracture

PEDro Hemiplegia AND | 2 1 1(1) 0
contracture

PEDro Brain injury 6 3 3(2) 1
AND contracture

PEDro Head trauma 1 1 1(1) 0
AND contracture

PEDro Traumatic brain 2 2 2(2) 0
injury AND
contracture

PEDro Contracture 14 3 33) 0
AND
physiotherapy

PEDro Contracture 4 1 1(1) 0
AND
occupational
therapy

CINAHL Stroke OR 75 13 13 (12) 1
hemiplegia OR
brain injuries
AND contracture

CINAHL Physical therapy | 74 3 303) 0
AND contracture

CINAHL Occupational 13 3 33 0
therapy AND
contracture

AMED Hemiplegia AND | 3 2 2(2) 0
contracture

AMED Stroke AND 7 3 303) 0
contracture

AMED Brain injuries 7 1 1(1) 0
AND contracture

AMED Physiotherapy 30 1 1(1) 0
AND contracture

AMED Physical therapy | 17 1 1(1) 0
AND contracture

AMED Occupational 10 0 0 0
therapy AND
contracture




Totala antalet
Traffar
n=459
S
Beddmning via Exkluderade
titlar och pga icke-relevans
abstrakts till studien
n=459 n=382
!
Abstrakts for Exkluderade
vidare dubletter
bedomning n=52
n=77
}
Artiklar for Exkluderade
vidare artiklar enl.
bedémning i inklusions och
fulltext exklusionskriterier
n=25 n=9
!
Artiklar som
ligger till
grund for
studien
n=16

Figur 1. Flodesschema for urval av artiklarna som ligger till grund for studien

5. Resultat

Litteraturstudien bestar av 16 artiklar publicerade under perioden 1997-2008 (se Tabell 2).
Sju av studierna (18-24) bestod av randomiserade kontrollerade studier. Tva studier var
randomiserade utan kontrollgrupp ( 25,26). Ovriga sju studier var antingen icke
kontrollerade(27-30), retrospektiva(31,32) eller fallstudie (33). Fem studier (18,19,20,21,25)
handlade om att forebygga kontrakturer, tio studier (22,23,26,27,28,29,30,31,32,33) om
kontrakturbehandling och en studie (24) bade om att forebygga och behandla kontrakturer.
De leder som berordes i dessa studier var fotled (23,25,27,29,30,31,33), knéled (31,32),
axelled (18,19,20), armbégsled (18,26,31,32) och handled (19,21,22,24,28,31). Studierna
bestod sammanlagt av 439 deltagare. Den minsta studien var en fallstudie, 1 den storsta
studien var det 105 deltagare, i medel hade studierna 27,4 deltagare, median 22,5. Sju studier
(18,19,20,23,27,29,32) hade ingen uppfoljning. Fallstudien (33) hade uppf6ljning fem
manader efter utskrivning. Av de 6vriga studierna var den ldngsta uppfoljningen sex veckor
efter sista interventionen (25).



Tabell 2. Sammanstillning av de granskade studierna. Redovisning av studiernas syfte, studiedesign, undersdkningsgrupp, atgérd, utfallsmatt och resultat.

Forfattare Syfte Studiedesign, Atgard Utfallsmatt Resultat
Artal Undersdknings- grupp
Art. nr.
De Jong et Forebygga Randomiserad kontrollerad | Interventionsgrupp: Passiv rorlighet i skuldran Positionering minskade
al kontraktur i axel studie, positionering 2 x 30 vid: utét rotation, flektion utveckling av kontraktur
2006 och armbage 19 patienter med stroke minuter/dag, och abduktion. Passiv avseende
18. varav 5 dagar/vecka i rorlighet i armbégsleden vid | skulderabduktion,
10 patienter i 5 veckor + sedvanlig trining extention och supination p=0,042
interventionsgrupp, Kontrollgrupp: Ingen 6vrig skillnad, eller
9 patienter i kontrollgrupp sedvanlig traning. effekt.
Turton et al | Forebygga Randomiserad kontrollerad | Interventionsgrupp: Passiv dorsalflektion i Ingen signifikant skillnad
2005 kontraktur i axel studie, stretching i 2 positioner & handleden med strackta mellan grupperna, ingen
19. och handled 29 patienter med stroke 30 minuter x 2/dag i upp till fingrar. Passiv utatrotation effekt.
varav 12 veckor + sedvanlig tréning | av skuldran.
14 patienter i Kontrollgrupp:
interventionsgrupp, sedvanlig traning
15 patienter i kontrollgrupp
Adaetal Forebygga Randomiserad kontrollerad | Interventionsgrupp: Passiv rorlighet av Minskad utveckling av
2005 kontraktur i studie, positionering 2 x 30 minuter skulderleden i utdtrotationn | kontrakturer i
20. axelled. 36 patienter med stroke /dag, och flektion. interventions
varav 5 dagar/vecka i gruppen. avseende utét
18 patienter i 4 veckor + rotation. Signifikant
interventionsgrupp, 10 minuter axeltrédning skillnad mellan grupperna
18 patienter i kontrollgrupp | Kontrollgrupp: p=0,03.

10 minuter axeltrédning
5 dagar/vecka i
4 veckor

Ingen skillnad mellan
grupperna avseende
flexion, ingen effekt.




Tabell 2 forts

Forfattare Syfte Studiedesign, Atgard Utfallsmatt Resultat
Artal Undersdknings- grupp
Art. nr.
Lannin etal | Forebygga Randomiserad kontrollerad | Interventionsgrupp: Passiv handleds-extension Ingen signifikant skillnad
2003 handleds-kontraktur | studie, ortos nattetid (max 12timmar) i | med strickta fingrar. mellan grupperna, ingen
21. 28 patienter med forvarvad | 4 veckor + effekt.

hjirnskada OE triining 5 dagar/vecka +

varav stretching 2x30 minuter/dag 5

17 patienter i dagar/vecka i 5 veckor

interventionsgrupp, Kontrollgrupp:

11 patienter i kontrollgrupp

OE triining 5 dagar/vecka +
stretching 2x30 minuter/dag 5
dagar/vecka i 5 veckor

Lannin et al | Faststdlla effekten | Randomiserad kontrollerad | Interventionsgrupp 1: ortos Passiv dorsalflektion i Ingen skillnad, ingen
2007 av ortos nattetid i 4 | studie, nattetid 1 4 veckor i neutral handleden med striackta effekt.
22, veckor vid 63 patienter med stroke position + sedvanlig terapi fingrar

handleds-kontraktur | varav Interventionsgrupp2:

Samt att jamfora 21 patienter med ortos i ortos nattetid i 4 veckor i

skillnaden mellan neutralt lage, extenderad position + sedvanlig

att anvinda ortos i | 21 patienter med ortos i terapi

neutralt eller extenderat lage, Kontrollgrupp:

extenderat ldge. 21 patienter i kontrollgrupp | sedvanlig terapi
Moseley Behandla Randomiserad kontrollerad | Gipsning Passiv dorsalflektion av Okad ROM efter
1997 fotledskontraktur studie. Crossover design, Alternativ 1: fotleden. interventions
23. 10 patienter med traumatisk | 7 dagar gips + stretching foljt perioden

hjérnskada

av ingen behandling i 7 dagar
Alternativ 2:

ingen behandling 7 dagar foljt
av 7 dagar gips + stretching

OE= 6vre extremitet ROM= range of motion




Tabell 2 forts

Forfattare Syfte Studiedesign, Atgard Utfallsmatt Resultat
Artal Undersdknings- grupp
Art. nr.
Horsley et al | Forebygga eller Randomiserad kontrollerad | Interventionsgrupp: Passiv Ingen signifikant skillnad
2007 behandla kontraktur | studie, stretch av handleds- och finger | dorsalflektion i mellan grupperna,
24. i handled 40 patienter med forvarvad | flektorer 30 minuter /dag, 5 handleden med strickta p=0,09, ingen effekt av
hjarnskada dagar/vecka i 4 veckor + fingrar behandling.
varav sedvanlig OF trining
20 patienter i Sdagar/vecka
interventionsgrupp, Kontrollgrupp:
20 patienter i kontrollgrupp | sedvanlig OE trining
5 dagar/vecka
Robinson et | Forebygga Randomiserad studie, Ortosgrupp: ortos Passiv dorsalflektion Ingen skillnad mellan

al kontraktur i fotled | 30 patienter med stroke 7 nétter/vecka i i fotleden grupperna, bada
2008 varav 4 veckor grupperna forebyggde
25. 16 patienter i ortosgrupp, Tippbradegrupp: kontrakturer.
14 patienter i tippbriada
tippbradegrupp 30 minuter/dag,
5 dagar/ vecka i
4 veckor
Moseley et al | Behandla armbags- | Randomiserad studie, Gipsgrupp: Passiv armbags-extension. Gipsning minskar
2008 kontraktur 26 patienter med traumatisk | gips i tva veckor med kontrakturer initialt men
26. hjérnskada omgipsning minst 1 gang + effekten kvarstod inte.
varav armtraning 15 minuter/dag, 5 Ingen effekt av

12 patienter gipsades,
14 patienter i positionerings-
grupp

dagar/vecka
Positioneringsgrupp:
positionering 1 timme/dag, 5
dagar/vecka i 2 veckor +
armtraning 15 minuter/dag, 5
dagar/vecka.

positionering.

OE = 6vre extremitet




Tabell 2. forts

Forfattare Syfte Studiedesign, Atgard Utfallsmatt Resultat
Artal Undersdknings- grupp
Art. nr.
Selles et al Behandla kontraktur | Icke kontrollerad studie, Stretching 45 minuter, 3 Passiv plantar och Signifikant forbattrad
2005 i fotledens plantar 10 patienter med stroke géanger/vecka i 4 veckor dorsalflektion ROM, p=0,001.
27. och dorsalflektorer. i fotleden.
Pandyan et al | Behandla flektions- | Icke kontrollerad studie, Elektrisk stimulering enligt Passiv extension av Tillfalligt forbattrad ROM
1997 kontraktur i 11 patienter med stroke program: handleden. efter elektrisk stimulering
28. handleden. 2 veckor utan stimulering , 2
veckor elektrisk stimulering ,
2 veckor utan stimulering.
Rehabiliterings-traning hela
perioden
Grissom et al | Behandla kontraktur | Prospektiv icke randomiserad | Ortos 23 timmar/dygn i 14 Passiv dorsalflektion av Signifikant forbattrad
2001 i fotled studie, dygn fotleden med stréackt kna. ROM p=0,0078
29. 6 patienter med forvérvad
hjérnskada
Singer et al | Behandla Prospektiv ickekontrollerad | Gipsning, Passiv dorsalflektion av Signifikant forbattrad
2003 equinovarus studie, byte av gips varje vecka till fotleden med strickt och bojt | ROM
30. deformitet (fotleds- | 16 patienter med forvarvad | passiv dorsalflektion >10°, eller | kna. p<0,0001
kontraktur) hjérnskada nér 3 pa varandra foljande
gipsningar inte givit resultat.
Pohl et al Behandla kontraktur | Retrospektiv studie, Gipsgrupp 1:omgipsning var 5- | Passiv extension av armbége, | Signifikant forbéttring i
2002 i olika leder 105 patienter med forvarvad |7 dag (i medel 32,6 dagar) handled, kné och fotled. bada grupperna
31. (armbage, handled, |hjarnskada Gipsgrupp 2: p< 0,001, ingen skillnad
kné och fotled) varav omgipsning var 1-4 dag (i mellan grupperna
56 patienter (92 leder) medel 9,3 dagar)
omgipsades var 5-7 dag, For bada grupper géllde att
49 patienter (80 leder) omgipsning pégick till max

omgipsades var 1-4 dag

mojlig extension uppnatts eller
nir 2 pé varandra foljande
gipsningar inte gav resultat.

ROM= range of motion




Tabell 2. forts

Forfattare Syfte Studiedesign, Atgard Utfallsmatt Resultat

Artal Undersdknings- grupp

Art. nr.

Nuismer et al | Behandla kontraktur | Retrospektiv studie, Ortos som anvéndes i 6,5 Passiv extension i armbage Signifikant forbattrad
1997 armbage eller kna 9 patienter med forvérvad timmar/dag (medel) under 10 | eller kna. ROM p<0,001

32. hjérnskada veckor (medel)

Blanton et al | Minska Fallstudie, Ortos 23 timmar/dygn + Passiv dorsalflektion av Forbéttrad ROM.
2002 fotledskontraktur 1 patient med forvirvad sedvanlig sjukgymnastik i 27 fotleden.

33. hjarn- skada dygn

ROM= range of motion




5.1 Ortos
Fem av studierna anvénde sig av ortos (21,22,29,32,33).

5.1.1 Forebyggande syfte

En studie anvinde sig av ortos och riktade sig mot forebyggande av kontrakturer (21). Det var
en randomiserad kontrollerad studie och visade ingen effekt. Inklusionskriterier for tid efter
insjuknande var sex méanader efter insjuknandet, uppfoljningen var en vecka efter sista
interventionen.

5.1.2 Behandlande syfte

Fyra studier anvénde sig av ortos i syfte att behandla kontrakturer (22,29,32,33). Alla studier
utom en, den randomiserade kontrollerade studien (22), visade effekt. Inklusionskriterier for
tid efter insjuknandet i studie 22 och 33 var max atta veckor respektive max sex ménader post
stroke/skada. De Gvriga tvé studierna uppgav inte nagot tidsperspektiv efter insjuknandet som
inklusionskriterie. Den retrospektiva studien (32) samt studie 29 hade ingen uppfoljning.
Fallstudien (33) hade uppfoljning efter fem manader, och dé kvarstod fortfarande effekt.
Studie 22 hade uppfoljning tva veckor efter sista interventionen.

5.2 Tippbréada
En studie jimforde tippbrdada med ortos (25).

5.2.1 Forebyggande syfte

Studie 18 var en randomiserad studie. Resultatet visade ingen skillnad mellan
interventionsgrupperna, bada grupperna forbyggde kontraktur. Inklusionskriterier for tid efter
insjuknandet var max tre veckor post stroke. Uppfoljning var sex veckor efter sista
interventionen.

5.3 Gips
Fyra av studierna anvénde sig av gipsning (23,26,30,31).

5.3.1 Behandlande syfte

Tva av studierna var randomiserade kontrollerade studier (23,26). En studie jamforde
gipsning med positionering (26). I en studie bestod interventionen av gipsning i kombination
med stretching (23). Resultatet visade effekt i alla studierna efter interventionen. Studien som
jdmforde gipsning med positionering (26) fann forbéttring av gipsning direkt efter
interventionen men inte vid uppfdljningen. Ingen av studierna hade uppgivit
inklusionskriterier for tid efter insjuknandet. En av studierna (23) hade ingen uppfoljning.
Ovriga studier f6ljde upp en vecka (31) respektive en manad (26,30) efter sista interventionen.

5.4 Positionering/stretching
Fem av studierna anvénde sig av positionering/stretching (18,19,20,24,27).

5.4.1 Forebyggande syfte

Fyra av studierna riktade sig mot att forebygga kontrakturer (18,19,20,24). Studie 24 riktade
sig d&ven mot behandling av kontrakturer. Alla studier var randomiserade kontrollerade
studier. Studie 18 visade effekt i en av fem undersokta rorelseriktningar. Studie 20 visade
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effekt i en av tvd undersokta rorelseriktningar. Tva av studierna (19,24) visade ingen effekt.
Tre av studierna (18,19,20) hade inklusionskriterier for tid efter insjuknandet, vilket var
mellan 20 dagar och 12 veckor post insjuknandet. Studie 24 hade uppfoljning fem veckor
efter sista interventionen, ingen uppfoljning i de 6vriga studierna.

5.4.2 Behandlande syfte

En studie (27) riktade sig mot kontrakturbehandling. Studien visade effekt. Det fanns inget
inklusionskrav géllande tid efter insjuknandet f6r deltagande i studien, inte heller nagon
uppfoljning.

5.5 Elektrisk stimulering
En studie anvénde sig av elektrisk stimulering (28).

5.5.1 Behandlande syfte

Studien visade en tillféllig forbéttring direkt efter interventionen men ingen effekt vid
uppfoljning tva veckor efter interventionen. Studien hade inget inklusionskriterie for tid efter
insjuknandet.

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteratur studie var att beskriva effekterna av atgérder som syftar till att
forebygga eller behandla kontrakturer hos patienter med forvarvad hjarnskada. Sju av de 16
studierna var randomiserade kontrollerade studier(18-24), vilket gav viss studiedesignméissigt
stod till var tolkning av resultatet.

Atgirder vi fann i denna litteraturstudie for att forhindra kontrakturer hos patienter med
forvarvad hjarnskada var ortos, tippbriada samt positionering /stretching. Alla dessa
behandlingar, ansdg vi ut ifran var kliniska erfarenhet, vara sddana som ar vanligt
forekommande dven i sydsvenska vardenheter. En av studierna (25) var en jimforande studie
mellan anvdndning av ortos och tippbrida. Denna studie visade ingen skillnad mellan
grupperna och bada grupperna forebyggde kontraktur. Det krévs fler studier for att dra ndgra
slutsatser kring vilka av dessa interventioner som ger bédst effekt, men det gav en viss
vigledning da bada grupperna forebyggde kontrakturer. Bdda interventionsgrupperna fick
mycket dvrig rehabilitering och det kan inte uteslutas att den rehabiliteringen dven paverkade
rorligheten. Det var en svaghet i studien att inte ndgon kontrollgrupp fanns med.

Av studierna med inriktning mot stretching i syfte att forebygga kontraktur (18,19,20,24)
visade nagra studier (18,20) viss effekt 1 ndgon rorelseriktning alternativt muskelgrupp men
ingen studie visade effekt i alla undersokta rorelseriktningar/muskelgrupper. Studie 24
riktades bade mot att forebygga och behandla kontrakturer av handleden och man
differentierade inte grupperna. Det dr en svaghet i studien att interventionsgruppen inte
delades upp i en forebyggande och en behandlande grupp sé att resultatet kunde utlédsas ur ett
forebyggande respektive behandlande perspektiv. Vi har i vr sammanstéllning sammanfort
behandlingsmetoderna positionering och stretching. Detta till f6ljd av att i studierna vi
granskade anvindes uttrycken synonymt, och vi fann inte nagon sjélvklar definitionsskillnad
mellan begreppen.
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Alla randomiserade kontrollerade studier i syfte att forebygga kontrakturer riktade sina
behandlingar mot 6vre extremitet. Bade handled, armbége och axelled var representerade i
studierna. Den led det rapporterades positiv effekt pd var axelleden och da vid abduktion samt
vid utétrotation. En tédnkbar anledning till detta kan vara att de rorelseriktningarna troligen var
svérare for patienter med forvérvad hjérnskada att sjdlv ta ut rorligheten 1, nér det inte finns
full aktiv rorlighet i armen. Patienter utan egen aktiv rorlighet i armen sitter ofta med armen
tatt intill kroppen med skuldran 1 ett indtroterat, adducerat ldge, en position d& dessa muskler
vilar i ett forkortat 14ge, stor del av dagen (19).

Spasticitet dr en starkt bidragande faktor till kontrakturer under de forsta manaderna efter
stroke (19). En invasiv behandlingsmetod vid spasticitet dr botulinum toxin (6). Vi fann inte
nagra studier som dven undersokte inverkan pé passivt rorelseomfang vid behandling av
botulinum toxin, och inte endast graden av spasticitet. Det kan inte uteslutas att andra
sokkombinationer hade gett ndgon artikel i detta &mne till denna litteraturstudie.

Atgirder vi fann i denna litteraturstudie for att behandla kontrakturer hos patienter med
forvarvad hjdrnskada var ortos, gipsning, positionering /stretching samt elektrisk stimulering.
Av studierna med ortos beskrev tre studier positiv effekt (29,32,33) och en studie ingen effekt
av behandling (22). De studier dér vi fann effekt av behandling var en fallstudie (33), en
retrospektiv studie (32) och en icke randomiserad klinisk studie (29). De tvé sist nimnda
studierna hade inte nagon uppfoljning. Studien som inte visade ndgon effekt var en
randomiserad kontrollerad studie (22) och hade en uppfoljning pa tvé veckor. Detta bidrog till
en tveksamhet angdende vilka slutsatser man kunde dra om de vriga studiernas resultat
(29,32,33), dé studierna hade lagre bevisviarde och inte nagon uppfdljning.

I denna litteraturstudie ingick fyra studier med gipsning (23,26,30,31). Uppfoljningen av
studierna varierade fran ingen uppfo6ljning alls (23), uppf6ljning en vecka efter sista
interventionen (30), till uppfoljning en manad efter sista interventionen (26,31). Alla studierna
visade positiv effekt. Studie 26, som var en jamforande studie mellan gipsning och
positionering, visade en positiv effekt av gipsningen direkt efter sista interventionen och en
storre effekt &n positioneringsgruppen. Vid uppfoljningen, efter fyra veckor, fanns det ingen
signifikant eller klinisk skillnad mellan grupperna. Studie 23 som var en randomiserad
kontrollerad studie visade positiv effekt, men da denna studie inte hade ndgon uppfoljning
stéller man sig naturligtvis frigande till effekten pé ldngre sikt. Studie 30 hade uppf6ljning en
vecka efter sista interventionen. Hér patalade studiens forfattare den korta uppfoljningen men
hinvisade till sin erfarenhet att om effekten av gipsningen inte kvarstod sags det oftast inom
ndgra dagar. Detta rimmade vdl med den jimforande studien mellan gipsning och
positionering (26) dér stora delar av effekten med gipsningen hade forsvunnit efter en dag.

Endast en studie anvénde sig av elektrisk stimulering. Detta forvanade forfattarna till denna
litteraturstudie som anser det vara bade dr en lattillgdnglig behandlingsmetod for
sjukgymnaster i Sverige och inte sé tidskravande for terapeuten. Denna studie (28) visade
ingen effekt mer én tillfélligt. Fler studier krévs for att uttala sig om elektrisk stimulering
forhindrar eller paverkar kontrakturer hos individer med forvédrvad hjarnskada.

Intressant var att se om forbattrad rorlighet dven gav en forbattrad funktion. I en studie (30)

forbattrades passiv rorlighet i fotled efter gipsning, hér rapporterades dven forbattring
avseende forflyttningsformaga (stol till séng). I den retrospektiva studien, som rapporterade
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forbéttrad passiv rorlighet efter ortosbehandling 1 armbége och kné (32), visade ett forbattrat
ADL-status vilket kan fOrstas av att en behandlad kontraktur i 6vre extremitet underléttade pa-
och avklddning samt att sjilv skdta hygien.

Alla behandlingar hade for och nackdelar som maste beaktas utifran varje individs
forutsittningar och behov. Problem som 6kad risk for trycksér och rodnad riskerades vid
ortosanvandning (25,29,33) och gipsning (31). For att minimera dessa problem betonar
forfattarna till denna litteraturstudie vikten av kompetent personal som kan utféra noggranna
kontroller och applicera ortoser rétt. Da borde dessa problem kunna minimeras. I studien dir
tippbrdda anvidndes var det problem for patienter med instabilt blodtryck, ett observandum att
ha i atanke vid denna behandlingsmetod. Aven patientens motivation till att utfora
interventionen dr en aspekt att ta hansyn till anser forfattarna till denna litteraturstudie.
Positionering/stretching dr en tidskrdvande behandling for patienten. I studie 19 ingick
forutom stretching av axelleden dven stretching av handleden tvd x 30 minuter per dag, vilket
gav en interventionstid pa tva timmar per dag forutom den sedvanliga triningen. I studien
sags att compliance i interventionsgruppen sjonk dver tid. Det dr naturligtvis en stor utmaning
att motivera en patient att under en lingre tid 4gna sig at en behandlingsmetod som béde ar
tidskrdvande och aktivitetsbegrdansande.

Generellt 1 studierna bade géllande att forebygga och behandla kontrakturer, var det mycket
korta uppfoljningar. Medelvérdet pd uppfoljningstiden var knappt tre veckor, medianvirdet
var en vecka. Troligtvis berodde det pa att patienterna skrevs ut frén vardenheten och
terapeuten inte hade mojlighet att f6lja upp patienterna i hemmet eller nésta vardinstans. I
fallstudien (33) patalades att patientens sjukforsidkring paverkade valet av den fortsatta
terapin. En lingre uppfoljning &r viktig for att se om effekten kvarstér eller om interventionen
maste upprepas anser forfattarna till denna litteraturstudie.

I litteraturen fanns kirurgi beskrivet som en interventionsmetod i syfte att behandla
kontrakturer (6). Vi fann i véra s6kningar inte ndgon studie med kirurgi som
interventionsmetod. Denna behandlingsmetod for kontrakturer tycks framst vara riktad mot
barn med cerebral pares (34).

Det verkade inte finnas nadgon entydig definition pa begreppet kontraktur. I nio
(18,19,21,22,24,27,28,31,32) av de 16 studierna i denna litteraturstudie definierades inte vad
som avsags med kontraktur. I studie 33 definierades kontraktur som en inskrdnkning av ROM
1 en led med f6ljd att aktiviteter 1 dagliga livet hindrades. I tva studier (23,30) dér avsikten var
att behandla fotledskontrakturer, var inklusionskriterierna bland annat inskrinkt passiv
dorsalflektion i fotled som forhindrade hilen att ber6ra marken nér patienten stod med
strackta knd och hofter. I dessa tre studier definierades kontraktur utifran funktion. Utifran
detta dr det tankbart att en mindre rorelseinskrankning till f6ljd av kontraktur inte behdver
paverka individens normala liv och har da ingen klinisk relevans.

6.2 Metoddiskussion

Studier till denna litteraturgranskning soktes i databaserna Medline, PEDro, CINAHL och
AMED da detta dr databaser for medicinska , omvardnads, sjukgymnastiska och
arbetsterapeutiska artiklar. Tillagget av arbetsterapeutiska artiklar var viktigt d& det, enligt var
kliniska erfarenhet, i huvudsak ar arbetsterapeuter som tillverkar och administrerar ortoser for
handleder. Sokorden valdes dé vi trodde att de bést svarade till vart syfte. Olika
kombinationer av sokord visade att vart val av sokord gav flest traffar utifran
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fragestéllningarna. Tanken med kombinationen av sdkorden i de olika databaserna var att fa
en si likvéirdig sokning som mojligt trots databasernas olika uppbyggnad. Trots det stora
antalet sokningar i fyra olika databaser blev slutresultatet endast 16 artiklar som uppfyllde de
faststéllda inklusionskriterierna. Det kan inte uteslutas att andra sokkombinationer eller andra
databaser hade gett fler viardefulla studier. Artiklar pa danska, engelska, norska och svenska
med forsokspersoner over 18 ar inkluderades i studien. Spréakkriterierna forklaras med att det
ar dessa sprak vi har kunskap i. Tanken med alderskriterierna var bade att vi 6nskade en sa
homogen grupp som mojligt samt att vuxna dr den stora majoriteten i gruppen med forvédrvade
hjirnskador. Oversiktsartiklar har uteslutits. I dvrigt hade vi inte nigon begrinsning avseende
studiedesign, 1 syfte att finna ett tillrickligt stort urval av artiklar. Tidsspannet lamnades dppet
1 hopp om att hitta s& manga artiklar som mgjligt, men pa grund av svérigheter bade med att
finna &ldre artiklar och deras abstrakt blev det en automatisk begransning. Den &ldsta artikeln
i var studie skrevs 1997.

7. Konklusion

Denna litteraturstudie visade inga tydliga resultat géllande bast intervention for att forebygga
kontrakturer. Utifran vér litteraturstudie var gipsning den metod som visade bést resultat for
behandling av kontraktur. Det var svért att identifiera kliniska riktlinjer d& studierna var
heterogena och storleken pd undersokningsgrupperna dverlag var sma. En behandlingsmetod
som patienten kan utfora sjilv, med stod fran anhoriga eller omvardnadspersonal, ar
efterstravansvirt da risken for kontraktur kvarstar si ldnge det inte finns nigon, eller ringa,
aktiv rorlighet i leden (19). Fler randomiserade kontrollerade studier kravs for att kunna
lamna tydliga kliniska riktlinjer for hur man bést kan forebygga eller behandla kontrakturer
hos vuxna med forvirvad hjarnskada.
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