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SAMMANFATTNING

Inskrankt ledrérlighet och muskelkontrakturer dr vanligt hos mdnga av de barn, ungdomar
och vuxna (b/u/v) med funktionsnedséttningar som &r aktuella inom habiliteringen. Mycket
tid och manga insatser dgnas &t att uppritthalla och tka ledrérlighet. Mdnga metoder kan
upplevas som kravande och sméirtsamma av de b/u/v som &r malgruppen fér interventionerna.
Interventionerna kan &ven lagga en stor press pa férildrar som far ett ansvar att genomféra
dessa. Det ar darfér av stdrsta vikt att granska om de metoder som anviénds &r effektiva. Mot
bakgrund av detta har en grupp sjukgymnaster utarbetat Metoder fér att bibehdlla och
forbdttra ledrérlighet. Arbetet med detta har skett inom ramen fér det nationella projektet
EvidensBaserad Habilitering, EBH (1). Riktlinjerna baseras p& en systematisk sammanstéllning
av vetenskaplig litteratur samt p& konsensusdiskussioner med utgdngspunkt frdn beprévad
erfarenhet. Férhoppningen &r att riktlinjerna ska stimulera till diskussioner pa enskilda
arbetsplatser samt att rekommendationerna ska anpassas till lokala férhallanden. Denna
artikel 4r en sammanfattning av dokumentet som i sin helhet finns att himta p& Féreningen
Sveriges Habiliteringschefers hemsida (2) samt p& LSR:s hemsida (3).

Att bibehalla och
torbattra ledrorlighet

Riktlinjer {6r insatser inom habilitering

META NYSTROM EEK
sjukgymnast, specialist

i pediatrik, med.dr,
Regionhabiliteringen,
Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus,
Géteborg.

Meta Nystrom Eek har varit
vetenskaplig ledare for
den grupp sjukgymnaster
(se sidan 35) som utarbetat
dokumentet Metoder for
att bibehdlla och férbéittra
ledrérlighet, som ligger
till grund f6r denna artikel.

Inskrénkt ledrérlighet och muskelkontrakturer
ir vanligt hos manga av de b/u/v med funktions-
nedsittningar som &r aktuella inom habiliteringen.
Mycket tid och manga insatser dignas at att upprétt-
halla och 6ka ledrorlighet, och det ér darfor av storsta
vikt att granska om de metoder som anvinds dr
effektiva. Ytterligare anledning att granska ar att
manga metoder kan upplevas som trakiga, ibland
smirtsamma och kan ldgga stor press pa forildrar.
Risken att utveckla kontrakturer 6kar med stigande
alder, det &r alltsa viktigt att borja tidigt med kon-
trakturprofylax for att bibehalla ledrorligheten.
Behandlingsatgéirder som skenor och ortopediska
ingrepp for att ritta till felstillningar har varit vanliga
sedan slutet av 1800-talet. Trots den langa historien
och mingden insatser som gors for att uppritthalla
och 6ka ledrorlighet dr det forvanansvirt fa studier
publicerade om effekter av kontrakturprofylax och
kontrakturbehandling. En anledning till att sa lite
finns studerat ir att det inte &r etiskt genomforbart
att ha en kontrollgrupp som inte far nagon behand-
ling mer 4n under en begrinsad period. Habilite-
ringens malgrupper &r dessutom sma och heterogena
vilket ofta medfor svarigheter att fa ihop tillrdckligt
stora, homogena grupper, da &ven en specifik diagnos
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kan innefatta olika individuella rorelsesvarigheter.
I historiska material kan man dock se att de som
inte fatt nagon behandling har utvecklat kraftiga
felstillningar, och erfarenheter fran linder med
bristande rehabiliteringsresurser visar att dir finns
fler problem med stora kontrakturer Medlemmarna
iarbetsgruppen har alla egna erfarenheter av och
exempel pa b/u/v som har fatt kontrakturer efter
perioder utan behandling.

Forekomst

I Nationalencyklopedin dr kontraktur beskrivet som
“inskréinkt rorlighet pa grund av skrumpning av
mjuka kroppsvévnader”. Kontrakturer kan fore-
komma i olika strukturer: muskler, senor, ligament,
ledkapslar och dven nerver. Begreppet kan ocksa
innefatta felstéllningar i leder, som liksom onormal
skelettutveckling kan leda till inskrénkt ledrorlighet.
Mekanismerna bakom inskrinkt ledrorlighet kan
vara flera och kan ocksa variera mellan personer
med olika diagnoser.

Orsakerna kan vara muskelsvaghet och muskel-
imbalans, att leden #r immobiliserad och/eller
halls i en ogynnsam position samt férekomst av
spasticitet. Hos vissa ér felstillningar i leder och



Gustav Ostlind och Meta Nystrém Eek
i en trdningssituation for att
forbédttra ledrérligheten.

kontrakturer en del i diagnosen och finns redan
fran fodseln.

ALLMANNA REKOMMENDATIONER

Inskrinkt ledrorlighet finns beskrivet som vanligt
hos bland annat personer med CP, myelomeningocele
(MMC), neuromuskulira sjukdomar, plexusskador
och arthrogrypos. En rapport fran det svenska kvali-
tetsregistret CPUP visar att ledrorligheten minskar

* Ledrorlighet bor f6ljas med regelbundna méitningar.

* Behandling bor utformas efter individuella behov och forutsittningar
for att bibehalla ledrorlighet, och kan besta av ortoser, gips, stretching,
positionering och elektrisk stimulering.

* Gipsning dr en metod som kan ha biverkningar i form av tryck/sar och

iallaleder/muskler i nedre extremiteterna hos barn
mellan 2 och 14 ars alder. Hos pojkar med Duchennes
muskeldystrofi (DMD) brukar kontrakturer upp-
komma runt 9 ars alder och finns i bade armar och
ben hos niistan alla 6ver 13 ars alder. For att virdera
effekten av behandling behéver man kunskap om
naturalférloppet.

Paverkan pa motorisk funktion
Inskrinkt ledrorlighet dr inte bara ett isolerat
problem i en led. Det kan vara ett hinder for vilbefin-
nande, sjilvstindighet och delaktighet, till exempel
genom att paverka funktioner som gang, sittstéllning
och aktiviteter i dagliga livet (ADL). Paverkan pa
aktivitet varierar och ir beroende av vilka leder det
giller och i vilken del av rérelsebanan inskrinkningen
ir lokaliserad. Paverkan &r ocksa beroende av indi-
videns funktionsférmaga, behov och mal. Samband

kraver dirfor noggrann kontroll under gipstiden.

mellan ledrorlighet och gdngformaga har studerats
hos barn med CP, DMD och amyoplasi, och i alla
studierna fann man ett samband mellan ledrorlighet
och gangférmaga. Sambandet var dock inte lika
uttalat som mellan gangférmaga och muskelstyrka.

Smairta

Kontrakturbehandling kan vara smértsam, vilket

har rapporterats av flera forfattare som baserat sina
resultat pa studier med bade barn och forildrar.

A andra sidan kan kontrakturer och ledfelstillningar
ocksa vara smirtsamma i sig och paverka det dag-

liga livet negativt. I en undersokning av vuxna med

CP hade 18 procent viirk/smirta varje dag. >
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» Tid, resurser och kostnader

Barn, fordldrar, assistenter och andra i barnets
omgivning savil som sjukgymnaster lagger ned
mycket tid pa att forbéttra ledrorlighet och att for-
soka forebygga férsamring. En del metoder kraver
mycket tid men lite utrustning medan andra atgérder
kan vara kostsamma, som exempelvis specialtill-
verkade ortoser och ortopedkirurgiska ingrepp.
Det finns ett samband mellan den tid som &gnas at
barnens vard och hélsa hos foréldrar till barn med

funktionsnedsittning, dir hilsan skattas som simre

om det gar at mer tid till barnets vard.

Erfarenheter av stretching
inom friskvard

For personer utan funktionsnedséttning har stretch-
ning diskuterats och studerats mycket, men det finns

fa entydiga bevis for effekt. Studier pa personer med

frisk muskulatur och normalt nervsystem kan dock

inte enkelt verforas till olika patientgrupper. Erfaren-
hetsmissigt kan man se stora skillnader mellan
personer som aktivt forsoker oka ledrorligheten
och de som inte gor det. I verksamheter dir man
tojer mycket, som inom gymnastik och balett, har
man storre rorelseomfang én inom andra idrotter.

Metod f6r granskning
Uppdraget for gruppen var 6ppet och brett — att

inventera metoder som kan paverka ledrorlighet och

att granska det som finns beforskat inom omradet
for habiliteringens malgrupper, bade barn och vuxna.
Det gjorde att en avgrinsning var nodvindig. Efter
en forsta s6kning pa bade olika behandlingsmetoder
och diagnoser enades vi om att arbeta vidare med

behandlingsmetoder som primir sokvig, Vi begrin-

sade ocksa s6kandet till vissa diagnoser.

Behandlingsmetoder som vi beslutade ta med

i granskningen var:

e stretching/téjning

o aktiv - att patienten sjilv stretchar

« passiv - att nagon annan person stricker/bojer leden
« langvarig tojning (ortoser, gips, staende)

« aktiviteter med inslag av t6jning (ex. ridning)

Tabell 1. Omraden som granskats

e elektrisk stimulering

e vibration

Vi har fokuserat pa manuella metoder och har inte
tagit med studier som enbart utvirderar spasticitets-
reducerande medicinsk och kirurgisk behandling
eller ortoped-kirurgiska atgérder.

Som primér utvérderingsvariabel har vi valt passiv
ledrorlighet men i en del artiklar finns dven aktiv
ledrorlighet presenterad.

Foljande diagnoser inkluderades: CP, neuromus-
kulidra sjukdomar, MMC, arthrogrypos, férvirvade
hjérnskador, klumpfot och plexusskador samt gruppen
flerfunktionshinder. Efter diskussion beslutade vi
att inte ta med: Osteogenesis Imperfecta, Juvenil
Idiopatisk Artrit, Polyneuropati, Pes EquinoVarus
utan annan diagnos, autism med tagang, metabola
sjukdomar, progredierande sjukdomar, Retts syndrom,
stroke, tviirsnittsskador. Dessa uteslots dels pa grund
av att vi inte hittade nagot i den foérsta sokningen,
dels for att begréinsa omfattningen av arbetet.

S6kning genomfordes fram till 2010-09-30 utan
begrinsning bakat i tiden, i databaserna Pubmed,
Pedro, Amed, Cochrane, Cinahl, Trip, Scopus. De s6k-
ord som anviindes presenteras under avsnittet for
respektive metod. S6kning gjordes ocksa i referens-
listor pa de artiklar vi fann. Endast originalartiklar
skrivna pa engelska och studier pa ménniskor
inkluderades. Rubriker gicks igenom och vid behov
dven abstrakt.

De fataliga 6versikter som publicerats har inte
varit tillfredsstillande och vi har valt att granska
originalartiklar. Femtio publikationer ligger till
grund for denna rapport. Samtliga granskade artiklar
aterfinns i referenslistorna. Nagra studier inneholl
en kombination av behandlingar och en av dessa dr
granskad pa tva stillen i var ssmmanstéllning.

Granskningen genomfordes enligt LSR:s handbok:
Att utveckla kliniska riktlinjer (4). Arbetsgruppen
delades in i granskningsgrupper om 2-3 personer och
de olika behandlingsmetoderna férdelades. Varje
artikel granskades av tva personer och po#ngsattes
for kvalitet, vilket sedan diskuterades med arbets-
gruppen. En studie kan maximalt fa 39 poing. Vi
beslot att virdera bevisvirdet enligt kvalitetspoédngen:

Antal artiklar | Sammanlagt Diagnoser Alder
(varav RCT) antal personer
Stretching 12 (2) 284 CP, DMD, arthrogrypos, neurologisk sjd. 3 mén.-69 ar
Stdende med stdstdd 2 (0) 25 CP, neurologisk sjd. 6-73 &r
Ortoser och gipsbehandling | 26 (14) 568 CP, hjarnskada, plexusskada, klumpfot, CMT | 3 man.-50 ar
Elektrisk stimulering 9(5) 162 CP 13 man.-8 &r
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Kvalitetspoing Bevisvirde
>24 haégt

20-24 medelhégt
12-19 mattligt
<12 lagt
Evidensstyrka

« Starkt vetenskapligt underlag. Minst tva studier
med hogt bevisvirde eller en god systematisk
oversikt. Inget visentligt talande emot fynden.

» Mattligt starkt vetenskapligt underlag. En studie
med hogt plus minst tva studier med medelhogt
bevisvirde. Inget visentligt talande emot fynden.

» Begriinsat vetenskapligt underlag. Minst tva stu-
dier med medelhogt bevisvirde. Inget viisentligt
talande emot fynden.

Resultat

I tabell 2 sammanfattas de rekommendationer som
utarbetats for de granskade metoderna.

Stretching

Metoden for stretching varierar i teknik och frekvens
och beskrivs som att ta ut passiv rorlighet till and-
ldige mellan 10 och 60 sekunder med paus mellan
varje stretching. Frekvensen varierar mellan 1 och
10 ganger/led och dag. Leder som ingar &r hoft, kné

och fot samt armbage. Elektrisk stimulering av
antagonist beskrivs som intervention i en studie.
Studierna behandlar dven nattskenor och virme-
behandling i kombination med stretching.

Cerebral pares

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att
stretching kan paverka ledrorlighet hos personer med
CP. Det ger inte underlag for att utfirda rekommen-
dation f6r exakt frekvens och tid fér behandling.
Kommentar: Studierna visar férbéttring eller bibe-
hallen ledrorlighet vid behandling och forsimring
vid lingre lov. Aven bibehallen ledrérlighet kan i
gruppen betraktas som ett positivt behandlingsre-
sultat. Endast tva studier hade mer in tio barn,
vilket gor det svart att gora statistiska beréikningar
och att generalisera resultat, och endast tvd av
studierna redovisar undersokningsperioder som ir
lingre dn sex manader.

Av sérskilt intresse dr studien av Tardieu som linge
anvints som riktmirke for tojning. I denna studie
har man mitt ledrérlighet i fotleden hos nio barn
under ett helt dygn med vanliga aktiviteter, och fran
det fatt en tidsangivelse for hur linge m. soleus varit
istretchat lige. Stretchliget var ett individuellt virde
for varje barn baserat pa métning fore. For fyra barn
som bibehaller ledrorlighet &r medelvirdet i stretchad »

Tabell 2. Sammanfattning av rekommendationer

STRETCHING

Fér personer med CP

Barn, ungdomar och vuxna med CP bér féljas med regelbunden kontroll/
métning av ledrérlighet. Hos personer pd GMFCS-nivé III-V bér regelbunden
stretching géras utifrén individuella férutséttningar och efter aktuellt
ledrérlighetsstatus.

Fér barn och ungdomar med DMD

Pojkarna bér erbjudas regelbunden stretching och ortosbehandling.
Familjerna bér erbjudas kontinuerlig handledning av sjukgymnast, vad géller
ledrérlighet.

ORTOSER OCH GIPSBEHANDLING

Gips och ortoser, enskilt eller kombinerat med btx-A
for barn och ungdom med CP

Ortoser och/eller gipsbehandling kan anvindas fér att bibehélla och férbattra
ledrérlighet i nedre extremitet. Vid btx-A-behandling bér ortoser eller gips
anvindas. Man bér ha noggrann uppféljning och kontroll under gipstiden p&
grund av risken fér sdr och smarta.

F&r barn med klumpfot Ortosbehandling i form av Ponsetibehandling kan anvindas vid arthrogrypos
och klumpfot. Om metoden anvénds fér barn med MMC och klumpfot bér det
finnas 6kad uppmarksamhet pa risken f6r komplikationer i form av tryck/
skavsér.

Fér personer med CMT Personer med CMT har ingen effekt av nattortos f&r att {érbéattra ledrérlighet
och bér ej anviinda det.

ELEKTRISK STIMULERING

Fér barn med CP pd GMFCS-niva I-III

Elektrisk stimulering kan anvéndas for att bibehalla eller férbéttra
ledrérligheten i fotens dorsalflexion.
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» tid sex timmar/dygn och f6r de fem barn som utveck-

lar kontrakturer dr tiden mellan 0 och 3 14 timme.
Sex timmar har fran denna studie blivit riktmérke
inom svensk habilitering for godtagbar stretchings-
tid av m. soleus. Observera att riktviirdet ir grundat
pa ledvinkel under egen aktivitet och gar inte direkt
att 6verfora till passiv stretching i olika former!

Duchennes muskeldystrofi

Det finns ett begriinsat vetenskapligt underlag for
att stretching kan paverka ledrérlighet hos barn och
ungdomar med DMD. De bor erbjudas regelbunden
stretching och ortosbehandling med handledning
av sjukgymnast.

Kommentar: Alla tre studierna i granskningen
visar pa mindre forsdmring av dorsalflexion nér
man far behandling (stretch och/eller nattortos)
an utan behandling. Naturalférloppet ar 6kade
kontrakturer och en fordrojning ir virdefull,
sirskilt som hilsenekontrakturer ir korrelerade
till forlorad gangformaga. Stretching och ortoser

i kombination beskrivs ge hogre funktionsniva.

Arthrogrypos

Vi har funnit endast en studie om arthrogrypos

och det gar inte att utfirda nagon behandlings-
rekommendation utifran det.

Kommentar: Studien beskriver att med stretchings-
program Okas ledrorligheten 38-57 procent i fyra
redovisade leder. Den visar &ven att gruppen som far
behandling med rérelseprogrammet behover firre
operationer jimfort med dem som ej far rorelsepro-
grammet. Passiv stretchning av 6vre extremiteter
beskrivs ge 6kade funktionella vinster, trots att full
rorlighet sillan uppnas. Barnet bor stimuleras att
aktivt anvinda muskulaturen, och immobilisering
genom t.ex. gipsning bor undvikas sa langt som mojligt.

Blandad grupp med neurologiska
sjukdomar/skador

Tva studier med medelhogt bevisvirde har granskats,
men pa grund av olika interventioner kan de €j
bedémas ihop och vi kan inte ge nagra behandlings-
rekommendationer.

Kommentar: En studie med stretching i kombina-
tion med virme av knéled. I den andra studien kombi-
neras armbagsstretching med visualisering av rorel-
sen vilket innebar antingen progressiv avslappning
av andra armen samtidigt med stretching eller med
visualisering av rorelsen. Ingen av studierna har
kontrollgrupp utan stretching.

Stdende

Tva studier har granskats, vilket ar for fa for att
utfirda behandlingsrekommendationer.
Kommentar: Studierna beskriver staende pa sta-
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stod med stod for fotter, kné, bicken och brostkorg
samt staende pa tippbrida. Sammantaget visar
dessa tva studier pa 6kad ledrorlighet efter en
period med staende. Ingen av de granskade
studierna pavisar negativa biverkningar.

Ortoser och gipsbhehandling

I studierna ingar ortosbehandling i kombination
med, och/eller jaimfort med, andra interventioner
som stretching, gipsbehandling samt botulinumtoxin
(btx-A). For beskrivning av ortostyper hinvisar vi till
den fullstiindiga rapporten.

Cerebral pares

Artiklarna ger ssmmantaget ett starkt vetenskapligt
underlag for gips/ortos i samband med btx-A-behand-
ling samt ett begrinsat vetenskapligt underlag for
ortos eller gips som enskilda behandlingar.

Vid btx-A-behandling bor ortoser eller gips anvén-
das. Gipsning ger bist effekt om den genomfors ett par
veckor efter btx-A-injektionen. Bade ortoser och gips
kan anvindas som enskild atgird for att bibehalla
och forbéttra ledrorlighet i nedre extremitet. Vid
gipsbehandling bér man ha noggrann uppféljning
och kontroll pa grund av risken for sar och smérta.
Kommentar: De flesta av de granskade studierna
omfattar barn med GMFCS niva I-III. Storre
underlag och fler studier behovs for att kunna
uttala sig om barn pa andra funktionsnivaer.

1 samtliga studier ses nagon form av 6kad ledror-
lighet efter behandling. Okningen varierar med nigra
grader upp till cirka 20°. Att bevara resultaten lang-
siktigt verkar vara svarare &n att na direkta resultat.
Det ér svart att ge tydliga rekommendationer efter-
som bade gipstid och ledposition vid gipsning varierar
och det ér olika sorters ortoser som anvinds med
varierande behandlingstid. Gipsning, framfor allt
langvarig seriegipsning, dr krivande och bade barnets
motivation och férildrarnas instillning paverkar
foljsamhet till behandlingen.

Endast en studie undersokte ledrorlighet i 6vre
extremitet. Den visar lovande resultat men har fa
deltagare, saknar kontrollgrupp och har flera samti-
diga behandlingar vilket gor det svart att dra nagra
slutsatser.

Hjdrnskada

Tre studier med blandade diagnoser (hjirnskada,
traumatisk hjarnskada och spasticitet), tva med
gipsning av dvre extremitet och en i fotled. Inga
behandlingsrekommendationer kan ges utifran
underlaget.

Plexusskada

De granskade artiklarna ger inte tillrickligt under-
lag for gradering av evidensstyrka.



Kommentar: De granskade studierna beskriver tva Ridning och vibration

olika behandlingsprogram for barn och ungdomar For ridterapi och vibrationstrining fann vi inga
med plexusskada med nagot varierande resultat f6r  artiklar som undersoker personer som tillhér
olika aldersgrupper. Bada programmen visar en habiliteringens malgrupp och utvirderar effekten
okning av ledrérligheten, framfor allt for dem med ~ pa passiv ledrorlighet.

littare paverkan av skuldermuskulatur respektive

familjer som #r engagerade. Kombinationen av Avslutande kommentarer
behandlingar dr dock krévande och forutsiitter stor ~ Baserat pa det vetenskapliga underlaget och vara
foljsamhet hos deltagare, flera viljer att avbryta. samlade erfarenheter rekommenderar vi att man bor
behandla i syfte att bibehalla eller 6ka ledrorlighet.
Klumpfot/PEVA vid Det vetenskapliga underlaget dr dock for litet for att
arthrogrypos och MMC det ska vara mdjligt att ge specifika rekommenda-
Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for tioner om vilken metod som &r mest effektiv. Detta
att ortosbehandling i form av Ponsetibehandling ger oss som sjukgymnaster ett ansvar att tillsammans
kan anvindas vid arthrogrypos och klumpfot. Om med b/u/v och familj viilja och anpassa behandling
metoden anvinds for barn med MMC och klumpfot  utifran varje individs situation. Behandlingen ska
bor det finnas 6kad uppméirksamhet pa risken for grunda sig pa den enskilde individens ledrorlighet,
komplikationer i form av tryck/skavsar. vilket innebér att man bor folja ledrorlighet med
Kommentar: Ponsetimetoden anvinds normaltpa  regelbundna métningar.
barn med idiopatisk klumpfot och har i de granskade De flesta studierna ir genomférda med barn och
studierna provats pa barn med klumpfot och MMC  ungdom och resultaten kan inte direkt verforas till
eller arthrogrypos. De ovanliga diagnos-kombina- vuxna, dir fordndringar i vivnader kan ha hunnit
tionerna ger sma grupper, och olika forutséttningar ~ bli mer permanenta. Det dr bara ett fatal artiklar
gor det svart att jimfora och dra slutsatser. Studi- som studerat ledrorlighet i 6vre extremiteter.
erna siiger inte heller nagot om resultatet pa lingre For nagra metoder vi sokte pa fanns inget publi-
sikt, risken f6r sena aterfall och dérpa foljande cerat, eller sa lite att det inte gar att utfirda rekom-
operationer. mendationer. Det betyder inte att metoderna saknar
effekt, men att det behévs mer forskning inom
Charcot-Marie-Tooth (CMT) omradet for att ta reda pa detta!

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att
nattortos eller gips inte har langvarig effekt pa
dorsalflexion i fotled och dirmed inte bér anvindas
i gruppen barn och ungdom med CMT.
Kommentar: Bada studierna visar nagra graders
Okning av ledrorlighet i samband med behand-

Dokumentet Metoder fér att bibehdlla

och forbdttra ledrérlighet har tagits fram

av féljande personer:

* Kristina Alkema, Véstra Gétalandsregionen
* Marie Edvardsson, Landstinget Blekinge

lingen men effekten kvarstar ej vid uppf6ljning. « Gabriella Granlund, Landstinget Dalarna
* Helena Sevelin Hagléf, Landstinget Vastmanland
Elektrisk stimulering « Margareta Oswald, Stockholms l4ns landsting

Det finns ett mattligt vetenskapligt underlag for att ~ ° Anna Petermann, Orebro ldns landsting

elektrisk stimulering kan bibehalla eller forbattra
ledrorligheten i fotens dorsalflexion fér barn med + Vetenskaplig ledare: Meta Nystrém Eek,
CP pd GMFCS-niva I-TIL Véstra Gétalandsregionen
Kommentar: Alla studier visade sig vara pa barn med

CP. Elektrisk stimulering har skett pa olika sétt och

med olika syfte, for detaljer hiinvisar vi till den full-

stindiga rapporten. Studierna &r svara att jimfora REFERENSER
da de utfors pa olika sitt nér géller typ av elektrisk

* Maria Elfvik Strémberg, Landstinget i Uppsala lan
« Ulla Warén, Jimtlands l4ns landsting

« 1. Féreningen Sveriges habiliteringschefer/ Evidensbaserad habilitering.

stimulering, samt att det &ven utférs i kombination http://www.habiliteringschefer.se/ebh/ebh_struktur.html

med annan behandling. Det gar inte att utldsa ur « 2. Metoder f6r att bibehalla och férbttra ledrérlighet.

studierna vilken typ och metod av elektrisk stimu- http://www.habiliteringschefer.se/ebh/ledrorlighet/ledrorlighet.html

lering som #r mest effektiv. « 3. http://www.sjukgymnastforbundet.se/profession/kvalitetsutv/Sidor/Kliniskariktlinjer.aspx

* 4. Att utveckla kliniska riktlinjer. Handbok framtagen av LSR. Publicerad februari 2007,

Flera av studierna har fa forsokspersoner vilket gor
reviderad april 2009. www.sjukgymnastforbundet.se/profession/kliniskariktlinjer

det svart att analysera statistiskt och resultaten kan
bli missvisande. Resultaten varierar i bade forsoks-

och kontrollgrupper och det ér oklart om forbéttrad Artikeln finns i pdf- format pd www.sjukgymnastforbundet.se Dér dterfinns dven dokumentet
dorsalflexion leder till funktionell forbattring. Metoder att bibehdlla och férbdttra ledrérlighet med fullstcindig referenslista.

(endast tillgénglig f6r medlemmar i LSR).
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