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FORORD

Detta examensarbete &r ett bestdllningsarbete av Kuntovédline och MS-férbundets
servicehus Merenpisara. Arbetet ar en forskningsoversikt. Skribenten blev intresserad
av detta amne eftersom neurologi har intressant lange och mer information om
ergometer traning och dess paverkan pa MS klienter behovs och ar viktiga att de finns
till hands i fortsattningen. Det ar ocksa viktigt att det finns material till hands som visar
vilka fordelar har motioneringen med MS klienter och pa vilket satt man kan minska pa
spasticiteten hos MS klienter eftersom dessa ar viktiga faktorer i rehabiliteringen av

MS.



1 INLEDNING

MS (multipel skleros) &r en sjukdom som drabbar centrala nervsystemet. | Finland finns
det ca 7000 ménniskor som har insjuknat i sjukdomen. (Atula 2012) Ca 4-5 ménniskor
av 100 000 manniskor drabbas arligen (Kaypa hoito 2009). Kvinnor har nastan dubbelt
sa stor risk &n man att insjukna i sjukdomen. Den typiska aldern da man insjuknar &r i ca
20-40 ars alder. (Atula 2012) Spasticitet &r ett av symptomen som forekommer ofta hos
MS klienter (Kdypa hoito 2009). Spasticitetens svarighetsgrad varierar fran klient till
klient och ofta kraver atgarder och rehabilitering for att lindras och pa det sattet
underlatta klientens vardag. Cykeltrdning, med t.ex. en Motomed apparat, anvands i viss
man i rehabiliteringen av MS klienter. | detta examensarbete undersoker skribenten
hurudan péaverkan har cykeltraning (bland annat med en Motomed apparat) pa

spasticiteten hos klienter med spasticitet.



2 PROBLEMSPECIFICERING

| detta kapitel presenterar skribenten arbetets syfte, fragestallning och

problemavgrénsningen i arbetet.

2.1 Syfte

Arbetets syfte var att komma med en sammanfattning om amnet genom att lasa tidigare
gjorda internationella forskningar. Resultaten fran forskningarna sammanstélldes och
analyserades. Sammanfattningen skulle handla om hurudan paverkan har cykeltraningen
pa spasticiteten hos MS Klienter. Resultaten fran detta arbete kan anvandas i arbetslivet i
rehabilitering av MS klienter som en rekommendation varfor det ar bra att inkludera
motion till rehabiliteringen (hur det paverkar positivt t.ex. pa spasticiteten). En klient
med MS sjukdomen kan ocksa lasa detta arbete och inse hur viktigt det & med
rehabilitering i sjukdomen och hur viktigt det ar att inkludera motion i sin vardag. Detta
arbete kan garna fortsattas med fortsatta studier och forskningar med MS klienter for att

fa aktuella resultat av cykeltraningens paverkan pa klienterna.

2.1 Fragestallning

e Hurudan effekt har cykeltraning pa spasticiteten hos MS klienter?

2.2 Problemavgréansning

Detta arbete ar ett bestdllningsarbete fran MS-férbundets servicehus Merenpisara och
Kuntovéline, skribenten fick instruktionerna om ett arbete med syftet pa att underséka
vilka effekter har cykeltraning pa spasticiteten i MS. Skribenten inkluderade
internationella forskningar inom damnet gjorda ocksa pa andra neurologiska klienter med
spasticitet (stroke klienter, ryggmargsskadade och hemiplegiker). Dessa forskningar
hade samma metoder som forskningar gjorda med MS klienter, och eftersom skribenten
ansag att fenomenet var det viktigaste inkluderades dessa forskningar i arbetet. Andra

motionsformer eller terapier for att minska spasticiteten togs inte med i arbetet (de finns

10



kort beskrivna i bakgrunden) eftersom det inte var i bestallarnas intresse och om de
skulle ha inkluderats skulle arbetet ha blivit alldeles for stort.

3 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel presenteras och forklaras arbetets centrala begrepp. Spasticitet och
Motomed definieras hér inte skilt eftersom de definieras i egna kapitel i sjalva arbetet. |
en skild underrubrik har skribenten forklarat 6vriga svara begrepp, sa att lasaren som
inte ar insatt i detta &amne kan hanga med i texten. Nagra svara begrepp forklaras
dessutom i texten och inte hér eftersom skribenten tyckte att vissa forklaringar passade

in i texten. Begreppen &r alfabetiskt ordnade.

Autoimmun sjukdom: En autoimmun sjukdom &r en sjukdom da kroppens
immunforsvar borjar fungera fel och attackerar kroppens egna véavnader och orsakar
skada (MS-liitto a).

Axon: Nervceller har mellan varandra langa banor dar informationen gar fran nervcell
till nervcell med hjalp av nervimpulser, dessa banor kallas for nervfibrer eller axoner.
Axonernas langd varierar mycket vissa kan vara mycket korta och vissa kan till och med

vara over en meter langa. (Sand et al. 2007 s. 104)

Centrala nervsystemet: Centrala nervsystemet innefattar hjarnan och ryggmargen och
har en mycket viktig uppgift i vart tankande samt att kommunicera mellan kroppens
olika delar, att tolka information fran kroppen och skicka kommando till kroppen for att
utfora rorelser eller funktioner (Sand et al. 2007 s. 106-107).

Demyelisering: Da immunforsvaret som fungerar felaktigt i MS sjukdom attackerar

myelinet och skada uppstar i myelinet kallas detta for demyelisering (Atula 2012).

FES: Functional electrical stimulation, dvs. funktionell elektrisk stimulation som ges pa
muskler med hjalp av elektroder placerade pa huden, stimulering med FES pa en muskel

hjalper muskeln att arbeta och utfora en rorelse (Yeh et al. 2010).
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H-reflex: Hoffmann reflex, en reaktion i muskel efter en elektrisk stimulation av en
sensorisk nervfiber, liknande som stretch reflex och & sammankopplad med spasticitet
(Motl et al. 2006).

MAS-skalan: Modified Ashworth Scale, ett test som anvénds for att mata spasticitet. Se
skalan i bilaga 3. (Pandyan et al. 1999)

Myelin: Myelinet omringar en stor del av axonerna och bildar ett skyddande och
isolerande holje. Myelinet bestar av gliaceller. Myelinet har funktionen att skydda och
stodja nerven samt att halla mangden véavnadsvatska runt nervcellen stabil och att
effektivera nervimpulsernas ledningshastighet, en myeliniserad axon har hogre
ledningshastiget an en naken axon utan myelin. Myelinet har med jamna mellanrum
smalare stallen dar axonet ligger naket, detta forbattrar impulsledningen langs axonet.
(Sand et al. 2007 s. 104-105)

3.3 Ovriga begrepp

Plack: Efter en inflammationsperiod nar inflammationen avtar bildas arrvavnad pa den
skadade nerven, denna arrvavnad kallas for plack och syns i magnetbilder av hjarnan

som kan anvéandas i diagnoseringen av MS (MS-liitto a).

Plasticitet: Plasticitet betyder formagan att andras eller omformas. | hjarnan kan
plasticitet forekomma da strukturer eller funktioner i ett omrade andras pa grund av
skador i ett annat omrade. T.ex. kan nya friska vagar for informationséverforing bildas
runtomkring de permanent skadade nerverna, och pa satt dverfors informationen igen
utan problem. Eller sa kan andra friska omraden ta 6ver de uppgifter som det skadade
omradet hade och pa det sattet aterhamta sig fran skadorna. (Stokes & Stack 2011 s.
402)

Ataxi: Ataxi betyder storning i koordination av viljeméssiga rorelser (Stokes & Stack
2011). Rorelserna ar ofta da osékra, sokande och nar inte malet. Man kan ocksa ha
svarighet med balansen och gangen, med att utfora viljeméassiga rorelser da man vill
utféra dem, med rytmning av rorelser samt att kontrollera rorelsernas storlek. Ataxi

uppkommer ofta i skador pa lillhjarnan (cerebellum). (MS-liitto h)
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Muskeltonus: Den normala spanningen i muskler som ger motstand da man bojer eller
stracker en led. Tonus gor att vara leder halls i de 6nskade lagen samt gor att en
manniska kan halla den upprétta stallningen och hallningen. Forandringar i muskeltonus
ses ofta i neurologiska sjukdomar. Om muskeltonus &r forhojt (hypertonus) eller for lagt
(hypotonus) uppstar problem att halla hallningen och paverkar det dagliga livet.
Hypotonus ger slappa muskler och leder och hypertonus kan i praktiken ses som
spasticitet. (Medikon 2009b s. 209)

Kontraktur: En permanent forkortning av en muskel eller sena (Stokes & Stack 2011
5.400) som gor att inskrankt rorlighet uppstar, till exempel efter en frakturbehandling
(Medikon 2009a s. 16).

Muskel spasm: Kan ocksa kallas for en kramp och betyder en plétslig, héftig och
ofrivillig muskelsammandragning (Medikon 2009b s. 110-111).

ADL: ADL ar en forkortning pa engelska av Activities of Daily Living, som betyder de
allménna dagliga livsfunktioner i vardagen som till exempel: personlig hygien,
pakladning, forflyttningar, kommunikation, hushallsarbete, matlagning, att ga till
butiken osv. (Medikon 2008 s. 15).

ROM: Range of motion, rérelseomfang av en aktiv (eller passiv) rérelse i en viss led,

ofta matt med goniometer och presenterad i grader (Diserens et al. 2007).
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4 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel presenterar skribenten en bakgrund till arbetet. Skribenten forklarar at
lasaren de centrala delarna i arbetet: MS, spasticitet, rehabiliteringen av MS och

Motomed.

4.3 Multipel skleros

| detta kapitel beskrivs allmént sjukdomen MS, vad det ar, vilka riskfaktorer utgor storre
risk att insjukna, hur sjukdomen bdrjar och vad som sker i centrala nervsystemet da,
vilka symptomer &r typiska for MS, hur diagnosen faststalls for MS samt vilka olika

typer av MS det finns.

4.3.1 Insjukning

Multipel skleros forkortas ofta med bokstaverna MS, MS &r en neurologisk autoimmun
sjukdom som drabbar centrala nervsystemet (MS-liitto a). Ingen vet sékert vad som
orsakar insjukningen i sjukdomen, men det finns riskfaktorer som tillsammans kan bidra
till insjukningen, bland annat: miljofaktorer och arftlighet. Vissa forskare tror att risker
till insjukningen ocksa kan vara: man som barn har insjuknat i vissa virusinfektioner,
rokning, for lite solljus och intag av D-vitamin etc. Forekomsten av MS &r vanligast pa
norra bredgrader. (Atula 2012).

Skadan i centrala nervsystemet uppkommer nér inflammation orsakar demyelisering
runt axonerna (Atula 2012). Inflammationen uppkommer nér av ok&nd orsak vita
blodkroppar (dessa fungerar som kroppens immunfoérsvar genom att forstéra skadliga
organismer i kroppen) ror sig fran blodcirkulationen till centrala nervsystemet och
attackerar myelinet genom att orsaka en inflammation eftersom de ser myelinet som
skadligt for kroppen. Symptomen uppkommer nér axonerna inte langre kan fungera
normalt, pad grund av skadad myelin, och informationséverféring fran ett stalle till ett
annat i hjarnan blir langsammare eller till och med uteblir helt och hallet. (MS-liitto, a)

Typiskt for MS ar att dessa skador uppkommer pa olika stéllen i hjarnan och bidrar till
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olika symptom, detta betyder att sjukdomen &r unik hos varje klient och sjukdomen kan
variera mycket mellan klienter (Atula 2012).

Inflammationen avtar efter en tid och placker uppstar pa skadad nerv, dessa placker syns
pa magnetbilder och magnetbilderna kan anvandas dad MS diagnoseras. Efter
inflammationen kan symptomen lindras eller forsvinna beroende pa skadan. Det
skadade myelinet kan lakas, men nervvavnad laks inte pd samma satt som myelinet och
om skada har uppstatt pa nervvavnaden da myelinet inte har skyddat den, &r sadana
skador bestaende. Hjarnan har férmagan att bilda nya véagar runt det skadade omradet,
fenomenet plasticitet, och da de nya végarna inte anvander sig av de gamla skadade
nerverna forsvinner de symptom som de skadade nerverna gav upphov till. En del eller
till och med alla av symptomen kan forsvinna efter inflammationen beroende pa var

skadan ligger. (MS-liitto a)

4.3.2 Symptom

Det finns vissa typiska symptom som ofta uppkommer i bdrjan av insjukningen. De
vanligaste ar: suddig syn i andra 6gat samt kénsloférandringar (bland annat domningar
eller andra onormala kanningar). Andra vanliga symptom i bdrjan av insjukningen é&r:
muskelsvaghet i ndgon extremitet, dubbelbilder i synen, balansproblem, talsvarigheter,
svindel, utmattning (fatigue) samt stérningar i urinblasans eller tarmens funktion. (Atula
2012) Andra typiska symptom hos MS-klienter &r: svarigheter att koordinera rorelser i
extremiteter och ataxi, spasticitet, smarta (speciellt smarta pa grund av
nervvavnadsskada), funktionsstorning i vérmereglering samt storningar i kognitiva
funktioner (K&ypé hoito 2009).

4.3.3 Diagnostisering

MS diagnoseras av en neurolog med hjalp av en lakarundersékning och intervju dar de
typiska symptomen som férekommer i bérjan av MS kommer fram. For att en diagnos
kan faststallas maste vissa kriterier uppfyllas, i Finland anvands McDonalds kriterier for
diagnoseringen av MS, kriterierna uppdaterades ar 2010 (McDonalds kriterier kan lasas

fran bilaga 1). (Polman et al. 2011) | faststallningen av diagnosen anvéands ocksa
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magnetbilder pa hjarnan  (finns det for MS typiska placker eller
inflammationsforandringar i bilderna) samt ett vétskeprov fran ryggmargen (&r centrala
nervsystemets forsvarsmekanism aktivare an vanligt, vilket férekommer hos MS
klienter). Vatskeprovet fran ryggmargen faststiller ocksa att inga andra centrala
nervsystemets sjukdomar kan misstdnkas. (Atula 2012) Om Kklienten har bara ett
symptom kallas detta for kliniskt isolerat syndrom (CIS = clinically isolated syndrome)
(Riikola et al. 2012), men om det anda finns for MS typiska forandringar i
magnetbilder, maste man vanta en tid fore en ny undersokning eftersom diagnosen inte
kan faststallas utan att alla kriterier har uppfyllts. Varden med ldkemedel for MS

paborjas genast nar diagnosen har fastéllts. (MS-liitto b)

4.3.4 Olikatyper av MS

MS kan delas in i tre olika slags typer beroende pa sjukdomsfdrloppet: skovvis
forlopande MS (relapserande-remitterande), sekundér progressiv. MS samt primér
progressiv MS (Riikola et al. 2012). Den mest forekommande typen (80-85 % av alla
fall) ar skovvis forlopande MS (Kadypéd hoito 2009). Denna typ har perioder med
forsamringsfaser (eller s& kallade relapser) och perioder med stabil sjukdom (den sa
kallade remitterande perioden) da klienten kan vara delvis eller helt symptomfri. Under
forsdamringsfaserna kan nya symptom uppkomma eller de gamla kan foérvérras. Om
forsamringsfasen ar mycket haftig kan en del av symptomen kvarstd, men ofta
forsvinner symptomen nar myelinet laks eller nya banor byggs upp. (Riikola et al. 2012)
Skowvis forlépande MS gar ofta sa smaningom 6ver till sekundar progressiv MS. Till
ungefar halva av klienterna tar det ca 20 ar for detta att handa. (MS-liitto ¢) Da
forsamras tillstandet &ven under remitterande perioder mellan skoven. Priméara
progressiva typen av MS ar mer séllsynt och da forsamras tillstandet jamnt genast fran
insjukningen. (Riikola et al. 2012) Ca 15 % av klienterna har en primar progressiv typ
av MS (MS-liitto c).

4.4 Spasticitet

| detta kapitel forklaras spasticitet och hur den behandlas. Eftersom spasticitet &r en

central del av arbetet valde skribenten att forklara det skilt i ett eget kapitel.
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4.4.1 Vad ar spasticitet?

Spasticitet ar ett av symptomen som forekommer ofta hos MS-klienter (Kaypa hoito
2009). Enligt Rizzo et al. 2004 har North American Research Committee on MS
(NARCOMS) gett ut en siffra pa ungefar 84 % av MS-klienter har spasticitet (ur
artikeln av Sosnoff et al. 2009). Spasticitet kan definieras som en 6kning av reflexer
som framkallar muskelsammandragning (Medikon 2009b s. 111), mer specifikt en
Okning av tonisk stretch reflex (muskeltonus) med Overdrivna reflexer i senor.
Spasticitet uppkommer i skada pa kortikospinala banorna i hjarnans cortex
(hjarnbarken, yttre skiktet av hjarnan), hjarnstam, ryggmargen eller capsula interna (inre
nervtradskapseln). (Se bilaga 2 for en bild p& kortikospinala banorna) Overdriven och
okontrollerad spasticitet kan leda till smérta och kontrakturer samt vara ett hinder for

dagliga livet och rehabiliteringen. (Pandyan et al. 1999)

4.2.2 Matning av spasticitet

Spasticitet kan matas med olika skalor, Ashworth scale eller Modified Ashworth scale
(MAS) (skalorna Ashworth scale och Modified Ashworth scale hittas som bilaga 3) ar
nagra av skalorna som anvands ofta. De anvdnds genom att terapeuten ger passivt
motstand mot en rorelse och med hjélp av skalan ger terapeuten poang hur stor
spasticitet det ar fragan om. (Pandyan et al. 1999) En annan skala som ocksa anvands
for att mata spasticiteten ar Multiple Sclerosis Spasticity Scale (MSSS-88). | denna
skala anvander man sig av frageformular med &tta olika fokusomraden: symptom
(muskel styvhet, smarta, obehagliga kdnningar, muskel spasmer), fysisk inverkan (ADL,
gang, kroppsrorlighet) samt psykosocial inverkan (emotionell halsa, socialt umgéange).
Denna skala ger en bild av hur MS klienter upplever spasticiteten och hur det paverkar
deras liv i vardagen. Spasticiteten kan ocksda matas med mer specifika
neuropsykologiska metoder samt med biomekaniska tekniker. Dessa tekniker
undersoker till exempel H-reflexen eller gor en funktionsanalys av en viss led. (Hobart
et al. 2006) H-reflexen mats fran soleus muskeln i ena benet genom att stimulera tibialis
nerven i popliteal fossa bakom kndet med en elektrod placerad ovanfor patella (Motl et
al. 2006).

17



4.2.3 Rehabilitering av spasticitet

Spasticitet forsvarar ofta klienternas vardag och darfor ar det viktigt i rehabiliteringen ta
I beaktande spasticiteten och forsoka minska den. Spasticitet kan rehabiliteras med hjalp
av fysioterapi, ergoterapi, mediciner, injektioner och i de allra svaraste fallen d&ven med
kirurgi. | fysioterapin kan olika former av motion och styrketraning hjalpa for att lindra
spasticitet (till exempel ergometer traning som diskuteras mera senare i detta arbete).

Effekten av cykling i minskningen av spasticiteten forklaras av flera forskare i Yeh et
als studie (2010) med att cykling stretchar de muskler och mjukdelar som utgor
motstanden i spasticiteten och darmed minskas spasticiteten. Spasticiteten minskas
ocksa enligt flera tidigare studier namnda i Yeh et als studie (2010) d& antagonisten
stimuleras med FES Okar inhibitoriska effekten pad agonist muskeln och spasticiteten
minskar, da sjalva spastiska muskeln stimuleras med FES minskar spasticiteten i den
muskeln samt att FES stimulering i samband med cykling paverkar ocksa hogre centra i
hjarnan vilket hjalper ocksa minskningen av spasticiteten. Bade i fysioterapin och i
ergoterapin kan stretchning hjélpa i minskning av spasticiteten (Satkunam 2003).
Hydroterapi har ocksa forskats att fungera som lindring till spasticitet. Hydroterapi ar
motion i en varm bassang, enligt Kesiktas et al. (2004) minskar motion i varmt vatten
spasticiteten. Vatten har namligen egenskaper som ger stéd, motstand samt hjalp till att
utfora rorelser som forbattrar styrka och rorelseomfang. Varmt vatten har ocksa bland
annat ett psykiskt relaxerande och muskel relaxerande effekt samt kan fungera som
smartlindrare. (Kesiktas et al. 2004)

Ultraljud, varme, kyla, vibration och TENS terapier kan ocksa ha en lindrande effekt pa
spasticiteten, alla dessa kan anvandas tillsammans med motion eller stretchning for att
fa ett annu battre resultat att minska spasticiteten. (Flera av dessa terapier har endast en
kortvarig effekt pa spasticiteten och maste anvandas regelbundet om man vill
uppratthalla effekten.) Ultraljud bidrar bland annat till 6kad metabolism, blodcirkulation
och en snabbare lakning i den paverkade vavnaden. Kyla har bland annat en effekt som
héjer smartgransen samt minskar receptor kansligheten som bidrar till spasticiteten och
pa dessa satt paverkar kyla som lindrande till spasticiteten. Varme minskar spasticiteten

med effekten att bland annat relaxera muskler och vavnader samt hdja smartgransen,

18



minska muskeltonus och spasmer. Vibration har en effekt att minska spasticiteten
genom bland annat att minska muskeltonus och 6ka motoriska funktionen da en
vibration terapi ges at hela kroppen. TENS (transcutaneus electrical nerve stimulation),
pa svenska transkutan elektrisk nerv stimulering, kan ocksa anvandas som terapiform
for att minska spasticiteten eftersom den har bland annat effekten att minska smarta,
muskeltonus och spasmer. (Smania et al. 2010)

FES (functional electrical stimulation), pa svenska funktionell elektrisk stimulering, kan
anvandas tillsammans med motionering for att fa &nnu battre resultat i minskning av
spasticiteten (detta diskuteras ocksa senare i detta arbete). Injektioner och ldkemedel
med en anti-spastisk paverkan kan ocksa anvandas tillsammans med motionering eller
stretchning for att fa battre resultat i behandlingen av spasticitet. (Injektioner och

lakemedel i samband med ergometer traning diskuteras ocksa senare i detta arbete)

4.2.4 Mediciner, injektioner samt andra aspekter i behandlingen av

spasticitet

Mediciner som till exempel baclofen har anvants och injektioner som till exempel
intrathecal phenol eller botulinum toxin (bittre kiind med namnet “botox”) har ocksa
anvants i behandlingen av spasticiteten. Kirurgi anvands endast i de svaraste fallen, da
kan till exempel forlangas, flyttas eller slappas loss senor, deformiteter kan ocksa

atgardas med hjalp av kirurgi. (Satkunam 2003)

I behandlingen av spasticitet maste dven andra diagnoser tas i beaktande. Spasticiteten
kan bli varre om patienten har till exempel en urinvégs inflammation, forstoppning, en
inatvaxande tanagel, trycksar eller dalig och obekvam stéllning i en rullstol. Behandling
av dessa kan latta spasticiteten. (Satkunam 2003) Smarta 6kar ocksa pa spasticiten,
darfor ar det viktigt att minska pa smartan med hjalp av tidigare namnda terapier och
mediciner samt att atgarda de underliggande orsakerna till smartan (Smania et al. 2010).
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4.5 Rehabilitering av MS

Rehabiliteringen av MS varierar fran klient till klient eftersom sjukdomsbilden &r olika
hos alla, darfor &r det viktigt att for varje klient gora en personlig rehabiliteringsplan i
samarbete med ett multiprofessionellt  rehabiliteringsteam  (MS-liitto  d).
Multiprofessionella rehabiliteringsteamet kan innehalla bland annat lakare, sjukskétare,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer och kostradgivare (Kéypa hoito 2009). Det
ar mycket viktigt genast i borjan att ge klienten tillrackligt med information och
radgivning om sjukdomen och hur man skall ga till vdga med rehabiliteringen. Det ar
ocksa viktigt att klientens anhoriga tas i beaktande i bérjan och ges tillrackligt med
information. MS klienten och anhériga till klienten kan delta i kurser dar information

ges och dar man kan fa stod fran andra som insjuknat i sjukdomen. (MS-liitto d)

Rehabiliteringen av MS pabdrjas genast nar diagnosen ar faststalld (MS-liitto b).
Motionering ar mycket viktig del av rehabiliteringen. Motion uppratthaller det psykiska
valmaendet och hojer humoret, uppratthaller rorligheten (rérelseomfanget, ROM),
starker muskler, héjer allmanna konditionen, upprétthaller bra balans och kan minska
fatigue (trotthet). (MS-liitto e) Det har gjorts flera undersdkningar om motionens
positiva paverkan pa MS sjuka, t.ex. enligt Cakit et al. (2010) kan cykel traning
tillsammans med balanstraning forbattra ganghastigheten, balansen och den fysiska

funktionsférmagan samt minska fatigue, depression och radslan att falla.

Motion minskar ocksa risken att fa inflammationer (MS-liitto €). Inflammationer (till
exempel urinvédgsinflammation eller inflammation i tander) kan utgdra en risk for ett
forsamringsskov, och darfor det ar viktigt att behandla dem genast sadana uppkommer
(Atula 2012).

Fysioterapeuter gor upp ett rehabiliteringsplan gédllande motionering och stretching.
Som tidigare namnt i detta arbete kan stretchning bland annat minska pa spasticiteten
och ar darfor viktigt. Fysioterapeuten ger rad for motioneringen och tar i beaktande de
begrénsningar och forandringar som sjukdomen for med sig. | motioneringen skall tas i
beaktande ocksa klienten som individ till exempel tidigare motionering och kunskaper

samt faktorer relaterade till sjukdomen som symptom, bendgenhet till fatigue (trétthet),
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fysisk kondition etc. Det ar viktigt att folja efter sina kanningar under och efter
motioneringen, ibland kan symptomen forvérras for en tid efter trdningspasset, detta ar
inte farligt om det ar endast tillfalligt. Olika former av motion som kan utdvas ér till
exempel: gym, olika motionstimmar, simning, cykling (som behandlas senare i arbetet),
yoga, vattengymnastik, pilates och stavgang. MS klienten far inte heller glomma
vardagsmotion (till exempel sysslor hemma, ga till butiken, ga till arbetet etc.) som

ocksa ar viktigt och ger liknande positiva effekter som motion. (MS-liitto e)

En ergoterapeut eller en fysioterapeut kan hjélpa MS klienten med att valja réatt
hjalpmedel hem som hjalper i de vardagliga sysslorna. Ibland kan &ven sa kallad
arbetslivs rehabilitering behovas for att klienten kan fortsatta sa lange som mojligt i
arbetslivet. (Atula 2012) Andra terapiformer som ocksa kan provas i rehabiliteringen ar

till exempel lymfterapi, musik-, tal-, svaljnings- och ridterapi (Riikola et al. 2012).

Sunda levnadsvanor med halsosam mat ar ocksad faktorer som inte far glommas i
rehabiliteringen av MS. Halsosam diet ar en av faktorerna som minskar risken att
insjukna 1 inflammationer eller andra sjukdomar som hjart- och karlsjukdomar och
diabetes. En kostradgivare kan hjalp med att vélja en halsosam diet. Vanliga symptom
som uppkommer i senare skedet av MS é&r bland annat osteoporos, andringar i vikten,
svaljningsproblem och tarmens funktion blir langsammare, dessa kan ocksa motverkas

med en bra och hélsosam diet. (MS-liitto f)

MS kan inte botas men sjukdomen kan bromsas med mediciner. Olika mediciner
anvands i olika skeden av sjukdomen. Samma mediciner passar inte alla klienter, vissa
kan ge biverkningar eller ger inga resultat och da maste man byta mediciner for att hitta
den réatta for klienten. | skovvis forlopande MS kan man anvanda interferon beta eller
glatirameracerat. | sekundar progressiv MS anvénds de ovan ndmnda medicinerna om
sjukdomen é&r aktiv eller interferon beta 1b om klienten &nnu har férsémringsskov. Mot
primar progressiv MS finns ingen medicin som skulle kunna paverka sjukdomsgangen.
I férsamringsskov anvands kortikosteroider i stora doser. (Riikola et al. 2012) Andra
symptom i MS till exempel depression kan vardas ocksa med skilda mediciner (MS-
liitto Q).
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4.5.1 Cykeltraning/Motomed

| detta arbete avser skribenten med cykeltraning sadan traning som en MS klient kan
utfora med en sadan apparat som en person med MS kan anvanda t.ex. Motomed. |
forskningarna som anvants i denna forskningsoversikt har mest haft cykeltrédnings
apparater som inte har namnts med namn, i nagra artiklar har specifikt cyklings
apparaten Motomed anvants. | detta arbete var syftet att se hur cykeltrdningen kan
paverka pa spasticiteten hos MS klienter och denna cykeltraning kan utforas antingen
med en Motomed apparat eller liknande apparat beroende pa klientens halsotillstand

samt formagor.

Manga i borjan av insjukningen kan anvanda en vanlig sa kallad ergometer cykel som &r
en pa stallet stdende vanlig cykel. Men nér sjukdomen har fortskridit och det ar inte
langre mojligt for en klient att sitta i en vanlig ergometer cykel, behdvs ett annat satta
att motionera for klienterna. Motomed &r en sadan uppfinning som kan anvéandas i
sittande stallning, antingen sittande i en normal stol eller i en rullstol. Motomed finns i
olika modeller och man kan ocksa trana handerna skilt eller samtidigt som man cyklar
med fotterna med hjilp av en s kallad “hand cykel”. | nedanstaende bild (Bild 1) finns
olika slags modeller av Motomed apparaten.

MOTOmed Viva2

Bild 1. Olika modeller av Motomed (Kuntovéline 2012a)
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Kuntovaline beskriver Motomed motionstraning som antingen motorassisterad
cyklingsrorelse eller som aktivt trampande i1 en motionscykel. Apparaten kan bland
annat kanna igen vad cyklaren gor, kdnna igen spasticitet, hjélpa trampandet for svaga
fotter, apparaten har ocksa flera traningsprogram osv. Motomed passar bland annat for
MS Klienter, stroke Klienter, ryggmaérgsskadade, parkinson klienter och andra klienter
med neurologiska sjukdomar och klienter med olika forlamningar. Motomed kan
anvandas pa flera olika stallen bland annat pa demensavdelningar, baddavdelningar,
sjukhus, hélsovardscentral, rehabiliteringscenter, intensivavdelningar pa sjukhus osv.
Motomed kan ocksa anvéandas i sangliggande stallning, med en egen modell av
apparaten, en special modell finns ocksa till rehabiliteringen av barn. (Kuntovéline
2012b)

Enligt Kuntovéline har traning med Motomed foljande fordelar:

e Minskning av spasticitet (apparaten ké&nner igen spasticitet och vander
gangriktningen vid behov tills musklerna slappnar av)

o Forbattrar rorligheten (mycket rorelse vid varje tranings session)

e Okar blodcirkulationen i vener (traning 6kar 4-ganger mer blodcirkulationen i
vener &n séngliggande)

e Temperaturen stiger i extremiteter och man mar battre (enligt klienter stiger
temperaturen i extremiteter under traning med Motomed)

e Minskar smarta (rérelse minskar smarta)

e Forbattrar organfunktioner (trampande rorelse 6kar amnesomsattningen och pa
det sattet forbattrar ocksa organfunktioner)

e Forbattrar funktionsférmagan

e Har olika matningsinstrument som ger t.ex. varde pa hur mycket har klienten
spasticitet, hur mycket trampar klienten sjalv och hur effektivt det &r, raknare for
anvandningstiden osv.

(Kuntovéline 2012b & c)
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5 METODER

Detta arbete gjordes som en forskningsoversikt. Enligt Forsberg & Wengstrom (2003 s.
25) gor man en forskningsoversikt da man vill beskriva kunskapslaget inom ett visst
omrade och i arbetet analyseras och beskrivs de valda studierna. Detta var begéran fran
MS-forbundets servicehus Merenpisara och Kuntovéline att en sadan har dversikt skulle
goras far att fa en dversikt av tidigare forskningar som gjorts hittills och dra en slutsats
om deras resultat. Enligt Forsberg & Wengstrom (2003 s. 25) kan en forskningsoversikt
ocksa ha syftet att utgora en beskrivande bakgrund som motiverar att en empirisk studie
gors senare, skribenten hoppas pa att detta arbete fungerar som inspiration till

kommande forskningar inom detta amne.

Detta arbete foljer en ofta anvénd disposition av en forskningsoversikt som lyder enligt
Backman (2008 s. 83) sa har: introduktion, problem, metod, resultat och diskussion.

5.2 Urvalsprocessen

| detta kapitel presenterar skribenten inklusions- och exklusionskriterierna som anvénts

for att hitta relevanta forskningsartiklar for arbetet.

5.2.1 Inklusionskriterier

Dessa kriterier maste uppfyllas for att forskningsartikeln inkluderades i arbetet:
e Publicerade mellan aren 2002-2012
¢ Internationella forskningar
e Engelsk-, svensk- eller finsksprakiga forskningar
e Forskningarna handlar om cykling och spasticitet (med undantag en artikel som
handlar om cykling med specifikt Motomed och inneh6ll intressant information

och darfor inkluderades)

| arbetet inkluderades artiklar som verkade relevanta inom &mnet och var publicerade

mellan aren 2002-2012, eftersom da kan man anta att forskningsresultaten annu ar
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aktuella. Skribenten valde att inkludera internationella artiklar i &mnet, eftersom det ger
en bredare insikt i &mnet an bara inhemska forskningar. Ett inklusionskriterie var ocksa
att artiklarna var skrivna pa engelska, svenska eller finska, eftersom skribenten
beharskar dessa sprak och kan analysera artiklar pa dessa sprak. Dessutom maste
artiklarna handla om cykling och spasticitet eftersom deras samband studerades i detta
arbete.

| detta arbete inkluderade skribenten mest artiklar som handlade om &mnet och hade
gjorts pa MS klienter. Skribenten valde anda att inkludera nagra artiklar dar &mnet hade
studerats med andra neurologiska klienter eftersom for fa forskningar hittades med MS
klienter. Dessa artiklar gjorda pa andra neurologiska klienter inkluderades eftersom de
var relevanta till arbetet och MS och andra neurologiska sjukdomar har liknande
spasticitet och darfor kan man anta att ungefar samma resultat kan nas med forskning i
bada sjukdomarna. Skribenten inser att man inte kan anta att det blir exakt samma
resultat mellan forskningar i dessa sjukdomar men skribenten tyckte att det var relevant

att inkludera informationen de gav i arbetet och fenomenet i dem var det viktigaste.

5.2.2 Exklusionskriterier

Exklusionskriterierna var motsatta till inklusionskriterierna, dvs. om dessa kriterier
uppfylldes togs sadana artiklar inte med i arbetet: forskningar som var publicerade
tidigare an ar 2002, forskningen var skriven pa ndgot annat sprak an engelska, svenska
eller finska samt forskningar som inte handlade om cykling och spasticitet och déarmed
inte var relevanta for arbetet (med undantag en artikel som n&mndes i

inklusionskriterierna).

5.3 Litteratursdkning

Till detta arbete valdes vetenskapliga artiklar fran olika databaser for att sedan analysera
dem och gora en sammanfattning av dem. Féljande databaser anvandes for att soka efter
vetenskapliga artiklar: EBSCO, PubMed, PEDro, Cinahl, Google Scholar samt manuell

sokning. Foljande s6kord anvéndes i olika kombinationer och trunkeringar: multiple
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sclerosis, cycling, cycling exercise, exercise bike, multiple sclerosis rehabilitation, spas-
ticity, Motomed, spasticity reduction, intrathecal phenol, botulinum toxin injections.
Artikelsokningen gjordes tva ganger. Efter den forsta sokningen maste en annan
sokning goras eftersom forsta sokningen inte gav tillrackligt manga relevanta artiklar
for arbetet. Efter den forsta sokningen bearbetades ocksa arbetets fragestallning och
skribenten kom fram till vad hon exakt ville fa ut av artiklarna. Forsta sokningen gav
sammanlagt 340 traffar i olika databaser, fran dessa traffar samt med hjalp av manuell
sokning valdes 21 artiklar till ndrmare lasning och 8 artiklar valdes till arbetet. Andra
sokningen gav 257 traffar sammanlagt, varifran valdes 5 artiklar till arbetet samt 2
artiklar valdes till arbetet med hjalp av manuell sokning. Sammanlagt valdes 15 artiklar
till arbetet. Flera av valda artiklarna fanns i flera databaser, vilket ledde till att fran vissa
databaser valdes inga artiklar eftersom redan tidigare valda dok upp pa nytt. Nedan
finns tva tabeller till tva soknings tillfallen dar man ser alla databaser, antalet traffar per
databas, valda artiklar till narmare lasning samt hur manga artiklar valdes fran varje

databas.

Tabell 1. Tabell av den forsta artikelsokningen i olika databaser

Databas Antalet traffar | Valda artiklar till | \Valda artiklar till
narmare lasning arbetet

EBSCO 74 0 0

PubMed 44 10 5

PEDro 22 0 0

Cinahl 109 1 0

Google Scholar | 91 5 2

Manuell - 5 1

sokning
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Tabell 2. Tabell av den andra artikelsokningen i olika databaser

Databas Antalet traffar Valda artiklar till
arbetet

Pubmed 6 0

Google scholar 257 5

Manuell s6kning - 2

Artiklarna som valdes till arbetet presenteras senare i arbetet samt en Kkort

sammanfattning om artiklarna finns som bilagor i slutet av arbetet.

5.4 Etiska 6vervaganden

Enligt Forsberg & Wengstrom (2003 s. 73-74) maste etiska 6vervaganden goras fore en
litteraturstudie paborjas. Inom forskning far inte fusk eller ohederlighet férekomma,
fusk och ohederlighet definieras som avsiktlig forvrangning av forskningsprocessen
genom att man avsiktligt plagierar, stjal material eller gjort andringar pa data. Det &r
viktigt att endast valja artiklar dar etiska 6vervaganden gjorts, redovisa alla artiklar man
anvant i studien samt presentera alla resultat som kommit fram i forskningarna d&ven om

de inte skulle stoda studiens hypotes. (Forsberg & Wengstréom 2003 s. 73-74)

Skribenten har 6vervagt och lydigt de etiska principerna namnda ovan och ocksa skrivit
detta arbete i enlighet med God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada (Arcada,
Studieguiden).

5.5 Kvalitetsgranskning

| detta arbete anvandes Fysioterapiasuosituskasikirjas (Suomen Fysioterapeutit 2006)
tva olika metoder till kvalitetsgranskningen. Dessa bada anvandes for att skalan med
siffror 1-3 granskar validiteten (har forskningen métt det som skall métas) och skalan
med bokstdver A-D granskar palitligheten av artikeln (kan artikeln anses som
vetenskapligt palitlig). Kvalitetsskalan 1-3 klassar artiklarna sa har: 1=hég kvalitet,
2=duglig kvalitet, 3=1ag kvalitet. (Skala 1-3 hittas som bilaga 4-5) Skalan A-D klassar
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artiklarna sa att A har den bésta palitligheten och D den minsta palitligheten. Det
betyder anda inte att en artikel med D pa skalan skulle vara opalitligt eller dalig utan
den har brister i upplaggningen. (Skala A-D hittas som bilaga 6) (Suomen
Fysioterapeutit 2006)

Dessutom granskades artiklarna enligt Forsberg & Wengstrom (2003 s. 118) genom att
sammanfatta deras syfte och/eller fragestéallningar/nypotes, design, urval,
matinstrument, intervention, analys och tolkning (resultat). Denna sammanfattning pa

alla artiklar hittas som bilaga 7.

6 TABELL OVER DE INKLUDERADE ARTIKLARNA

| detta kapitel har skribenten gjort en tabell dér varje artikel presenteras kort och deras
forfattare, publiceringsar, titel, design, syfte, urval, intervention, resultat och
kvalitetsgranskning berattas kort. Mer information och en kort sammanfattning av varje

artikel hittas som bilaga 7. Artiklarna ar alfabetiskt ordnade.
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Tabell 3. Tabell 6ver de inkluderade artiklarna med artikelns forfattare, titel, publiceringsar,

design, syfte, urval, intervention, resultat och kvalitetsgranskning

Forfattare,  titel, | Desi | Syfte U | Intervention Resultat Kvali
publiceringsar gn rv tetsgr
al anskn

ing

1. Diserens et al. | Inter | Undersoka om arm | 9 | 30 min arm cykling | Spasticiteten minskade, | 2, A
2007 — venti | ergometertréning med en Motomed cykel | muskel styrkan hdjdes,

The effect of repet- | onsst | péa-verkar ergometer, latt | ROM blev battre. En
itive arm cycling | udie | spasticitet, muskel motstdnd, 5 ganger i | kombination av  flera
on post stroke kraft och veckan i tre veckors | matningsmetoder &r den
spasticity and mo- rorelseomfang hos tid. bésta metoden att mata om
tor control — re- stroke klienter samt andringar sker i
petitive arm cy- utveckla en teknik spasticiteten.
cling and spasticity for att maéta

individuell

spasticitet i

muskler.

2. Diserens et al. | RCT | Att underséka om | 8 |2 injektioner av | En minskning av | 2,A
2010 - - regelbunden  arm botulinum toxin med 6 | spasticitet och 6kning av
Effect of repetitive | studi | cykling Okar man mellanrum, | ROM hos Kklienter med
arm cycling fol- | e effekten av tréaningsgruppen lindrigare spasticitet,
lowing botulinum botulinum toxin cyklade med Motomed | dkning av spasticitet hos
toxin injection for injektion i arm ergometer 30 min | klienter med svar
poststroke spastici- minskningen av per gang, 3 ggr/vecka, i | spasticitet. Passiva rorelser
ty: evidence from spasticitet hos 3 man. | och cykel traning okade
fMRI stroke patienter. Kontrollgruppen aktiviteten i hjarnans

spelade  kort under | sensoriska och motoriska
tiden. omraden.

3. Kakebeeke et al. | Inter | Att studera effekten | 10 | Traningen bestod av 30 | Ingen signifikant &ndring | 2, B
2005 — venti | av passiv cykling min cykling med cykel | skedde i spasticiteten men
The effect of pas- | onsst | pa spasticiteten hos ergometer, 40 rpm | den subjektiva kénslan av
sive cycling | udie | Klienter med hastighet. Kontroll- | spasticitet minskade efter
movements on ryggmargsskada. interventionen med | cyklingen.
spasticity after samma personer var 30
spinal cord injury: min sittande i
preliminary results rullstolen.

4, Kamps & Schile | RCT | Att undersdka om | 31 | Tréningsgruppen Gangstrackan i| 1A
2005 - - Motomed tréningen cyklade hemma med | gangtesterna blev langre,
Cyclic movement | studi | paverkar  positivt Motomed cykel | normala ganghastigheten
training of the | e motoriska ergometer 2 ggr/dag i | blev  snabbare, battre
lower limb in funktioner, &r det minst 10 min/gang i 4 | resultat i Timed up and go
stroke  rehabilita- mojligt att styra man, cyklingen | testet och belastningen av
tion belastningen under utférdes med | cyklingen kunde 6kas men

cyklandet med hjalp hastigheten 50-70 rpm | anda halla sig p& samma
av Borgs och 13 p& Borgs | niva i Borgs
anstrangningsskala antrangningsskala. antrangningsskalan, inga
och anvénder test- Kontrollgruppen  fick | statistisk signifikanta
personerna under resultat forekom i
Motomed sd manga interventionstiden  de | balansen, maximala
génger som de bads egna fysioterapi och | gdnghastigheten eller i

att gora.

ergoterapi sessionerna.

Tinetti-test jamfort med
kontrollgruppen.
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Krause et al. 2007 | Falls | FES stimulerad | 1 | 30 minuter av FES | Varden pd MAS skalan | -
- tudie | cykel ergometer stimulerad cykling med | blev mindre,
FES cycling re- traning och nagra 3-5 minuters | avslappningsindex
duces spastic mus- paverkan pa pauser, i tvd test | forbattrades, benen kunde
cle tone in a pa- spasticiteten hos en interventioner  under | strackas rakare och pendel
tient with multiple klient med MS. tva veckor. Intensiteten | rorelsen blev stérre och
sclerosis i FES kunde hojas | snabbare efter FES
under tréningen. stimulerad cykling.
Klienterna  tyckte  att
minskningen av
spasticiteten varade i flera
timmar.
Krause et al. 2008 | Inter | Jamfora tvd olika | 5 | Cykling med cykel | Avslappningsindex  och | 2, B
- venti | interventioner med ergometer gjordes med | snabbhet i pendeltestet
Changes in spastic | onsst | cykling och deras och utan FES | 6kade mycket efter FES
muscle tone in- | udie | kortvariga effekt pa stimulering, stimulerad cykling och en
crease in patients minskningen av testpersonerna cyklade | mindre dkning skedde med
with spinal cord spasticiteten hos i 60-100 min per gang. | cykling utan FES. MAS
injury using func- ryggmargsskadade. skalan minskade mer efter
tional electrical FES stimulerad cykling.
stimulation and Flera av testpersonerna
passive leg move- tyckte att spasticiteten
ments minskade efter cyklingen
och varade t.o.m. mellan
6-24 timmar.
Motl et al. 2006 — | RCT | Undersoka effekten | 27 | Tréningsgruppen H-reflexen och MAS | 2,B
Effect of acute leg | - av en session av cyklade i 20 minuter pd | varden minskade efter
cycling on the so- | studi | cykling utan cykel ergometern utan | cykel  traningen,  hos
leus H-reflex and | e motstand pa H- motstand, kontroll- | kontrollgruppen  skedde
modified Ash- reflexen och MAS gruppen satt i en | ingen signifikant dndring i
worth scale scores varden hos MS bekvdm stol i 20 min. | H-reflex varden men MAS
in individuals with klienter. Anstrangningen pa | varden steg efter sittandet.
multiple sclerosis Borgs skala fragades
under cyklingen.
Motl et al. 2007 — | RCT | Undersoka effekten | 6 | Tréningsgruppen H-reflexen och  MAS | 2, A
Effect of acute | - av en session av cyklade i 20 minuter | minskade efter
unloaded leg cy- | studi | ergometer cykling utan motstdnd med en | cykeltraningen, ingen
cling on spasticity | e utan motstand pa cykel ergometer, | andring skedde i H-
in individuals with H-reflexen och pa kontrollgruppen  satt | reflexen hos
multiple sclerosis MAS skalan hos stilla i 20 minuter pa en | kontrollgruppen, men
using anti-spastic klienter med MS bekvéam stol. MAS vérden blev hogre
medications som anvénder anti- efter sittandet.
spastiska
lakemedel.
Rayegani et al. | RCT | Att undersoka | 64 | Kontrollgruppen deltog | Tréningsgruppens 1,B
2011 - - effekten av passiv i fysioterapidvningar: | spasticitet minskade, ROM
The effect of elec- | studi | cykling p& passivt stretching, ROM och | 6kade (inte kn& flexion),
trical passive cy- | e rorelseomfang samt starkande dvningar. | kontrollgruppens ROM

cling on spasticity

in war veterans
with spinal cord
injury

pa
elektrodiagnostiska
parametrar hos
ryggmargsskadade
krigsveteraner.

Tréningsgruppen
cyklade med en cykel
ergometer och skulle
oka gradvis langden pa
cyklingstiden sa att 20
min/ session 3 ggr/dag
naddes.
Interventionstiden var 2
manader.

och spasticiteten hade inga
signifikanta &ndringar.
Elektrodiagnostiska
parametrarna hade nagra
andringar. Klienterna
kdnde inga obehagliga
kanningar, istéllet fick de
en kénsla av vélbefinnande
efter cyklingen.
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10. | Santamato et al. | Falls | Undersoka effekten | 1 | Klienten fick en pump | Pumpen gav en minskning | -
2010 - tudie | av medicinen av anti-spastisk | av spasticitet, senare kunde
Effect of intrathecal medicin intra-thecal | patienten sta upp och barja
intrathecal baclo- baclofen, botulinum baclofen, traningen | g& med en stodande
fen, botulinum toxin  injektioner bestod av FES cykling | stdllning och gang ortos,
toxin type A and a och rehabiliterings med en cykel | injektionen fick spasmerna
rehabilitation pro- program i ergometer 30 min/dag, | att férsvinna, FES
gramme on rehabiliteringen av 5 dagar/vecka i 4 | cyklingen gav  ingen
locomotor function en veckors tid. Klienten | pdverkan pa spasticiteten
after spinal cord ryggmargsskadad fick annan | men kombinationen av
injury: a case re- klient. rehabilitering under | mediciner och injektioner
port tiden, hon fick ocksa en | kan mojliggdra

injektion av botulinum | anvéndningen av ortoser
toxin i tdrna pga. | och effektivera nyttan av
Smértsamma spasmer. rehabiliterings program.

11. | Sosnoff & Motl | RCT | Att jamfora | 10 | Tre trénings sessioner | Testpersonerna upplevde | 2, A
2010 - - paverkan av en utfordes och | arm cykling som tyngre
Effect of acute | studi | session av arm testpersonerna delades | och mer smértsamt &n
unloaded arm ver- | e cykling utan sa att en del cyklade | vanlig ergometer cykling.
sus leg cycling motstand med med arm ergometern, | Efter arm och ben cykling
exercise on the cykling med benen en del med nedre | minskade virden pad H-
soleus H-reflex in utan motstand pa extremitets cykel | reflexen och MAS, hos
adults with multi- benens  spasticitet ergometer och en del | kontrollgruppen blev H-
ple sclerosis hos MS-klienter var kontroll personer | reflex och MAS vérdet

samt att undersdka som satt stilla. | hogre efter sittandet. Inga
om PAD har en Cyklingen innefattade | statistiskt signifikanta
paverkan pa 20 minuter tréning utan | dndringar i PAD Vvérden
minskningen av motstand och kontroll- | observerades.
spasticiteten  efter gruppen satt stilla i en
cykeltréning. bekvam stol i 20

minuter.

12. | Sosnoff et al. 2009 | Kvas | Att undersdka | 22 | Experimentgruppen Ingen méarkbar effekt paA H- | 2, B
- i- effekten av  en cyklade utan motstand | reflexen eller MAS skalan,
Effect of a 4-week | expe | langre 4 veckors pa en cykel ergometer, | men virden pd MSSS-88
period of unloaded | rime | ergometer cykling 30  min/session, 3 | skalan hade  minskat.
leg cycling exer- | ntell, | program utan ggr/vecka i 4 veckors | Speciellt hade upplevelsen
cise on spasticity | pilot | motstand pa tid.  Kontrollgruppen | av smiérta och obehag
in multiple sclero- | studi | spasticiteten hos gjorde ingenting. minskat pa MSSS-88
sis e MS klienter. skalan.

13. | Szecsietal. 2009 — | Inter | Undersoka om |12 |3 Cykeltraning med FES | 2,B
Functional electri- | venti | cykel ergometer traningssessioner/vecka | forbattrar styrkan,
cal stimulation- | onsst | tréning tillsammans under 2 veckors tid pa | smidigheten och minskar
assisted cycling of | udie, | FES har en ergometer cyklar | spasticiteten men gav inga
patients with mul- | pilot | prostetisk effekt tillsammans med FES | langvariga  forbattringar,
tiple sclerosis: | studi | eller terapeutisk stimulering. En | muskel styrkan 6kade inte
biomechanical and | e effekt pa tranings-session markvardigt och
functional outcome biomekaniska och inneholl 12-18 minuter | gangforméagan forbattrades
—a pilot study funktionella av cykling med 6 | inte. Enligt forskarna far

faktorer hos MS minuter av FES | patienter med  vdrre
klienter. stimulation och nagra | inskrankningar mer

pauser.

resultat av FES cykling &n
mindre paverkade
patienter.
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14. | Yehetal. 2010 — Inter | Att underséka om | 16 | Tva traningssessioner, | Varden pa MAS minskade | 2, A
Effect of a bout of | venti | en  session  av en med FES | och avslappningsindex
leg cycling with | onsst | cykling med stimulering och en utan | varden samt hastighets
electrical stimula- | udie | ergometer minskar FES. En session bestod | varden var forbattrade
tion on reduction spasticiteten och &r av 20 minuter cykling, | efter bada sessionerna,
of hypertonia in ergometer cykling fot ortoser i wvristen | vilket beréttar en
patients with tillsammans  med anvandes under | minskning av spasticiteten
stroke FES effektivare an cykling. efter bada sessionerna.
vanlig  ergometer Ergometer cykling med
cykling utan FES FES minskade effektivare
hos stroke klienter. spasticitet an ergometer
cykling utan FES.
15. | Zhuet al. 2006 — Inter | Att undersoka | 7 | P& den forsta fasen, 1 | Efter interventionen hojdes | 3, C
Repetitive training | venti | effekten av vecka, anvéndes | styrkan i Gvre
for  ameliorating | onsst | upprepande fysisk Motomed i arm cykling | extremiteten,
upper limbs spasm | udie | traning i varden av i 30 min/dag 5 | rorelseomfanget i axel-
of hemiplegic pa- spasmer i Ovre ggrivecka. Andra fasen | och armbagsleder blev
tients extremiteter hos tog 3 veckor, da |stérre och spasmerna
hemiplegiker. cyklade test-personerna | (spasticiteten) minskade.

med handerna i 15 min,
bytte sedan riktning
och cyklade i 15 min
och sedan vilade i 5
min. Efter andra fasen
upprepades forsta fasen
pa nytt i 2 veckor.
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7/ RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redovisas resultaten av alla artiklar uppdelade enligt intervention: enbart
ergometer cykling, FES stimulerad ergometer cykling, ergometer cykling och anti-
spastiska injektioner samt ergometer cykling och anti-spastiska lakemedel. Om en
forskning har anvént sig av flera interventioner (t.ex. Santamato et al. 2010) har den
placerats under en av interventionerna nedan for att inte upprepa samma undersokning

flera ganger i onddan.

7.1 Ergometer cykling

I Diserens et al. (2007) undersdkning forskades om arm ergometer cykeltraning
paverkar spasticiteten, muskelkraften och rorelseomfanget hos stroke klienter och
resultaten visade att spasticiteten minskade, muskel styrkan hojdes och rérelseomfanget
blev battre efter interventionen. De kom ocksa fram till att en kombination av flera

matningsmetoder ar den bésta metoden att mata om &ndringar sker i spasticiteten.

| Kakebeeke et als (2005) studie kom det fram att ingen signifikant &ndring skedde i
spasticiteten men den subjektiva kanslan av spasticitet minskade efter passiv ergometer

cykling med ryggmaérgsskadade klienter.

I Kamps & Schiiles (2005) undersokning var syftet att underséka om Motomed
traningen paverkar positivt motoriska funktioner, ar det majligt att styra belastningen
under cyklandet med hjalp av Borgs anstrangningsskala och anvander testpersonerna
Motomed sd manga ganger som de bads att gora. De fick resultat som visade att
gangstrackan i gangtesterna blev langre, normala ganghastigheten blev snabbare, battre
resultat i Timed up and go testet och belastningen av cyklingen kunde 6kas men anda
halla sig pa samma niva i Borgs antrangningsskalan, men inga statistisk signifikanta
resultat forekom i balansen, maximala ganghastigheten eller i Tinetti-test jamfort med

kontrollgruppen.
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Motl et al. (2006) undersokte i deras studie effekten av ett cyklingspass utan motstand
pa H-reflexen och MAS véarden hos MS klienter. Resultaten de kom fram till visade att
H-reflexen och MAS varden minskade efter cykeltraningen, hos kontrollgruppen skedde

ingen signifikant andring i H-reflex varden men MAS varden steg efter sittandet.

| Rayegani et als (2011) studie undersoktes effekten av passiv cykling pa passivt
rorelseomfang samt pa elektrodiagnostiska parametrar hos ryggmargsskadade
krigsveteraner. De kom fram till att traningsgruppens spasticitet minskade, ROM 6kade
(inte kn& flexion) men kontrollgruppens ROM och spasticiteten hade inga signifikanta
andringar. Elektrodiagnostiska parametrarna hade nagra andringar. Klienterna kande

inga obehagliga kanningar, istéllet fick de en kénsla av vélbefinnande efter cyklingen.

Sosnoff & Motl (2010) jamforde i deras studie paverkan av ett arm cyklingspass utan
motstand med cykling med benen utan motstand pa benens spasticitet hos MS klienter
och undersokte om PAD (post-activation depression, paverkar neurotransmittoramnen
vid aktivitet som minskar H-reflexen, kan definieras som en mekanism foér dndringar i
H-reflexen) har en paverkan pa minskningen av spasticiteten efter cykeltraning. Deras
resultat visade att testpersonerna upplevde arm cykling som tyngre och mer smartsamt
an vanlig ergometer cykling, efter arm och ben cykling minskade varden pa H-reflexen
och MAS samt att hos kontrollgruppen blev H-reflex och MAS vérdet hogre efter

sittandet. Inga statistiskt signifikanta andringar i PAD varden observerades.

Sosnoff et al. (2009) undersokte i deras studie effekten av en langre 4 veckors
ergometer cykling program utan motstand pa spasticiteten hos MS klienter. Resultaten
som de kom fram till visade ingen markbar effekt pa H-reflexen eller MAS skalan, men
varden pad MSSS-88 skalan hade minskat. Speciellt hade upplevelsen av smarta,

gangférmaga och obehag minskat pa MSSS-88 skalan.

Zhu et al. (2006) undersokte effekten av upprepande fysisk traning (arm cykeltréning) i
varden av spasmer i 6vre extremiteter hos hemiplegiker. Deras resultat gav en hgjning i
styrkan i Gvre extremiteten, rorelsecomfanget i axel- och armbéagsleder blev stérre och

spasmerna (spasticiteten) minskade efter interventionen.
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7.2 FES stimulerad ergometer cykling

| Krause et als (2008) studie om jamforelse av tva olika interventioner med cykling och
deras kortvariga effekt pa minskningen av spasticiteten hos ryggmargsskadade, kom de
fram till att avslappningsindex och snabbhet i pendeltestet tkade mycket efter FES
stimulerad cykling och en mindre 6kning skedde med cykling utan FES. MAS skalan
minskade mer efter FES stimulerad cykling. Flera av testpersonerna tyckte att

spasticiteten minskade efter cyklingen och effekten varade t.0.m. mellan 6-24 timmar.

Krause et al. (2007) undersokte i deras studie om FES stimulerad cykel ergometer
traning och traningens paverkan pa spasticiteten hos en klient med MS, de presenterade
foljande resultat: varden pa MAS skalan blev mindre, avslappningsindex forbattrades,
benen kunde stréckas rakare och pendel rorelsen blev storre och snabbare efter FES
stimulerad cykling. Klienterna tyckte att minskningen av spasticiteten varade i flera

timmar.

Szecsi et al. (2009) undersokte om cykel ergometer tréning tillsammans FES har en
prostetisk effekt eller terapeutisk effekt pa biomekaniska och funktionella faktorer hos
MS Kklienter. De kom fram till att cykeltraning med FES forbéttrar styrkan, smidigheten
och spasticiteten men traningen hade inga langvariga forbattringar, muskel styrkan
okade inte markvardigt och gangformagan forbattrades inte. Enligt forskarna far
patienter med varre inskrankningar mer resultat av FES cykling &n mindre paverkade

patienter.

Yeh et al. (2010) hade syftet att underséka om ett cyklingspass med ergometer minskar
spasticiteten och &r ergometer cykling tillsammans med FES effektivare &n vanlig
ergometer cykling utan FES hos stroke klienter. Deras resultat visade att véarden pa
MAS skalan minskade och avslappningsindex-varden samt hastighetsvérden
forbattrades efter bada passen, vilket beréttar en minskning av spasticiteten efter bada
passen. Ergometer cykling med FES minskade effektivare spasticitet &n ergometer

cykling utan FES.
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7.3 Ergometer cykling och anti-spastiska injektioner

Diserens et al. (2010) i sin forskning undersokte om regelbunden arm ergometer cykling
Okar effekten av anti-spastiska injektioner (botulinum toxin) i minskningen av
spasticitet hos stroke klienter, resultaten visade en minskning av spasticitet och 6kning
av ROM hos klienter med lindrigare spasticitet men en ¢kning av spasticitet hos klienter
med svar spasticitet. (Detta kan bero pa att de som hade lindrigare spasticitet hade annu
motorisk funktion kvar i extremiteten och kunde bli paverkade av traningen medan de
med varre spasticitet hade ingen motorisk funktion kvar i extremiteterna och pa sa satt
kan inte bli pa samma satt paverkade av traningen.) De undersokte ocksa hjarnans
aktivitetet under rorelser och kom fram till att passiva rorelser och cykeltraning 6kade

aktiviteten i hjarnans sensoriska och motoriska omraden.

7.4 Ergometer cykling och anti-spastiska lakemedel

Motl et al. (2007) hade i deras studie syftet att undersdka effekten av ett ergometer
cyklingspass utan motstand pa H-reflexen och pa MAS skalan hos klienter med MS som
anvander anti-spastiska lakemedel. Resultaten i deras studie visade att véarden pa H-
reflexen och MAS skalan minskade efter cykeltraningen men ingen andring skedde i H-
reflexen hos kontrollgruppen och MAS varden blev hogre efter sittandet hos

kontrollgruppen.

| Santamato et als (2010) studie forskades effekten av anti-spastiska medicinen
intrathecal ~ baclofen,  anti-spastiska  botulinum  toxin  injektioner  och
rehabiliteringsprogram i rehabiliteringen av en ryggmaérgsskadad klient. Deras resultat
visade att en pump av anti-spastiska medicinen intrathecal baclofen gav en minskning
av spasticitet, senare kunde patienten sta upp och borja ga med en stodande stallning
och gang ortos, injektionen av anti-spastiska botulinum toxin fick spasmerna att
forsvinna, FES cyklingen gav ingen paverkan pa spasticiteten men kombinationen av
mediciner och injektioner kan mojliggéra anvéndningen av ortoser och effektivera

nyttan av rehabiliteringsprogram.
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8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras resultaten skribenten har kommit fram till samt metodvalet,
valet av kvalitetsgranskningsmetoden, brister i detta arbete, forslag till kommande

forskning och relevans till eget yrkesomrade.

8.1 Resultatdiskussion

Utgdende fran de artiklar som analyserades i detta arbete kan man besvara
fragestallningen och dra slutsatsen att cykling med en cykel ergometer, t.ex. med en
Motomed apparat, minskar spasticiteten hos klienter med spasticitet. (Motl et al. 20086,
Rayegani et al. 2011, Sosnoff & Motl 2010, Zhu et al. 2006, Krause et al. 2008) Om
man tillagger FES stimulering till cyklingen med cykelergometer minskar denna
kombination ocksa spasticiteten. (Krause et al. 2007, Krause et al. 2008, Szecsi et al.
2009, Yeh et al. 2010) Dessutom verkade FES stimulerad ergometer cykling vara
effektivare &n vanlig ergometer cykling i minskningen av spasticiteten. (Krause et al.
2008, Yeh et al. 2010) Anti-spastiska injektioner tillsammans med ergometer cykling
gav ocksd positiva effekter genom att minska spasticiteten hos spastiska klienter.
(Diserens et al. 2010, hos klienter med lindrigare spasticitet) Anti-spastiska lakemedel
tillsammans med cykel ergometer traning gav ocksa en spasticitets minskande effekt.
(Motl et al. 2007)

| nagra av artiklarna anvande sig forskarna av en intervention dar arm cykling utfordes
med en cykel ergometer, t.ex. med en Motomed apparat med ratt utrustning, resultaten
fran dessa studier var positiva och minskade spasticiteten. (Diserens et al. 2007, Sosnoff
& Motl 2010, Zhu et al. 2006, Diserens et al. 2010) (I Sosnoff & Motls undersékning
(2010), minskade spasticiteten i benen efter en arm cyklings intervention, forskarna
forklarade detta fenomen med en neurologisk koppling mellan 6vre och nedre

extremiteternas muskler, detta hade undersokts av Dietz 2002.)

Nagra av studierna visade dock ingen &ndring i spasticiteten efter cykeltraningen, men
klienterna upplevde sjalv att deras spasticitet hade minskat. (Kakebeeke et al. 2005,
Sosnoff et al. 2009) Detta hade forklarats i Kakebeeke et als studie (2005) med att de

37



fick uppmarksamhet av forskarna och nar klienterna visste att de cyklade i syftet att
minska spasticiteten tankte de att detta maste paverka pa benen och sedan svarade att
upplevelsen av spasticitet hade minskat. Sosnoff et al. (2009) kom fram med att
speciellt klienternas upplevelse av smérta och obehag som orsakas av spasticitet
forbattrades efter interventionen fastdan de objektiva resultaten paverkades inte och
effekten av dessa subjektiva kanningar varade t.o.m. i fyra veckor, det hér forklarade
forskarna med att interventioner med kortvariga sessioner hade en minskande effekt pa
spasticiteten men eftersom deras intervention hade en langvarigare 4 veckors
intervention minskade inte spasticiteten pd samma satt objektivt men de subjektiva
kanningarna varade ladngre. Studierna hade stora variationer i ldngden av
interventionerna (fran ett pass till fyra manader), och nagra forskare papekade att efter
en lang interventionstid varade inte langre de matbara objektiva effekterna av den
spasticitetsminskande cyklingen (t.ex. ovan namnt Sosnoff et al. 2009), men anda hade
nagra langre studier positiva spasticitetsminskande effekter (t.ex. Rayegani et al. 2011).
Detta beréattar att skillnader finns i interventionerna, svarare spasticitet kanske kraver
mer &n bara cykling for att atgardas an i jamférelse med lindrig spasticitet (Diserens et
al. 2010) och de olika sjukdomsbilderna hos klienter i olika studier kan paverka pa de
langvariga effekterna. Det vill sédga det finns brist pa studier som jamfor de korta och
langvariga effekterna av cykling i minskningen av spasticiteten, och det ar viktigt att
ocksa de langvariga effekterna av ergometer cykling pa spasticitet studeras vidare i

kommande undersokningar for att fa reda pa om effekterna av cyklingen varar lange.

Klienterna i studien Krause et al. (2007) och Krause et al. (2008) upplevde att
minskningen av spasticiteten varade i timmar, nagra tyckte att effekten varade t.o.m. i
24 timmar. Andra studier som presenterade de subjektiva asikterna av klienterna var:
Rayegani et al. (2011), klienterna i denna studie tyckte att inga obehagliga kanningar
foljde cyklingen utan de fick istéllet en kansla av vélbefinnande efter tréningen samt i
studien av Szecsi et al. (2009) da klienterna hade positiva upplevelser av traningen. |
Sosnoff & Motl (2010) studie tyckte klienterna att arm cyklingen var tyngre och mer

smartsam an ergometer cykling med benen.

Det fanns ocksa andra positiva effekter av cyklingen. Dessa positiva effekter kan
forklaras av cyklingens positiva paverkan pa funktionerna eller pa att spasticiteten
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minskade efter cyklingen och detta medfor en positiv inverkan pa de andra
funktionerna. Andra positiva effekter av cykel ergometer tréning i flera artiklar var t.ex.
en Okning av styrkan och ROM i extremiteterna, dessutom hade Kamps & Schile
(2005) i sin undersokning hittat positiva foljder som: gangstrackan i gangtesterna blev
langre, normala ganghastigheten blev snabbare, béttre resultat i Timed up and go testet
och belastningen av cyklingen kunde 6kas men &nda halla sig pa samma niva i Borgs
antrangningsskalan. 1 undersokningen Szecsi et al. (2009) tyckte klienterna att det blev
lattare att forflytta sig fran rullstol till stol, att stiga upp och stiga trappor blev lattare,
utfoérandet av vardagliga sysslor blev lattare och en klient med ké&nslostérningar i benen

upplevde nya k&nningar i sina ben.

Santamato et al. (2010) fick inga resultat efter FES stimulerad ergometer cykling som
skulle ha minskat spasticiteten hos en ryggmaérgsskadad klient, forskarna presenterade
anda tanken att nar klienten fick anti-spastiska lakemedel och anti-spastiska injektioner
som minskade spasticiteten kunde detta ha mojliggjort for klienten att borja ga och att
delta i cyklingen. Det vill séga i detta fall en minskning av spasticitet med andra
metoder mojliggjorde det att klienten kunde delta i rehabiliteringen, cyklingen och
anvandningen av ortos sa att klienten kunde std upp och borja ga. I studien beréattades
ocksa hur man i rehabiliteringen maste ”lamna en del av spasticiteten kvar i benen” dvs.
inte eliminera all spasticitet i extremiteterna hos en spastisk klient sa att klienten kan
anvanda sig av ortoser och har mojligheten att stiga upp och ga, eftersom eliminering av
all spasticitet gor klienten slapp och t.ex. att stiga upp &r inte langre mojligt.

Motomed, som beskrevs i teoretiska referensramen i detta arbete, anvandes specifikt i
bara fyra av de relevanta studierna skribenten hittade till detta arbete, andra studier hade
en liknande apparat anvénts. Motomed anvéndes i Kamps & Schiles (2005)
undersokning och forskarna beskrev flera positiva faktorer med apparaten: apparaten
kan kopas och anvéndas hemma sjalvstandigt av klienterna och kréver ingen
uppfoljning eftersom apparaten &r trygg att anvanda och pa det sattet kan klienten sjélv
delta i sin egen rehabilitering utanfor de egna sessionerna av rehabilitering med
terapeuter, klienten kan sjalv bestimma om man vill trdna utan motstand eller med
motstand och pa sa sétt gora en egen traning med sadan anstrangning som klienten vill
just den dagen, dessutom kan man placera ett kort i Motomed som samlar fakta hur
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traningen har utforts och hur manga ganger, denna information kan anvandas sedan av
terapeuter och ldkare som ar med i klientens rehabilitering. Enligt forskarna kan
Motomed traning ocksa forebygga sjukdomar som orsakas av immobilisering samt
minska risken for hjart- och karlsjukdomar och muskuloskeletala problem. | denna
forskning var klienterna motiverade av trdningen och trdnade mer, intensivare och
langre &n vad som bads, 11 av 16 klienter i undersdkningen tog kontakt med sin lakare

for mer information om hur man kan fa en Motomed apparat.

I de inkluderade artiklarna anvéndes olika slags interventioner. Variationen i langden
och mangden av trdning som utfordes med cykel ergometer varierar mycket mellan
artiklarna. Pa grund av detta kan man inte sdga pa vilket sétt borde man trana for att fa
de basta resultaten. De flesta av undersokningarna hade en intervention med langden
20-30 minuter per cykeltraningspass. Endast tva undersokningar hade en skiljande langd
(10 min samt 60-100 min). Méngden traning per vecka varierade ocksa mycket, flera
undersokningar hade enbart ett trdningspass och testerna gjordes genast efter det, resten
hade traning 3-5 ganger i veckan, dvs. det fanns en sa stor variation mellan
undersokningarna att inga slutsatser kan dras. De tre undersokningar som fick inga
resultat i objektiva métningar hade liknande interventioner som i andra studier med
positiva resultat, s& man kan inte saga att langden och mangden av traning i studierna

paverkade mycket pa att fick man positiva resultat.

| artiklarna som valdes till denna studie har interventionerna gjorts ocksa med andra
klienter an bara MS Kklienter. Dessa artiklar med klienter som har andra neurologiska
sjukdomar inkluderades i detta arbete eftersom flera neurologiska sjukdomar (stroke,
ryggmargsskadade och hemiplegiker) har liknande spasticitet som MS Kklienter och det
utgor problem i vardagen som ar viktigt att forsoka lindra for att kunna funktionera sa
bra som mdojligt. En annan orsak varfor dessa artiklar valdes till detta arbete var att
tillrackligt artiklar med MS klienter som var relevanta for detta arbete hittades inte. Men
eftersom MS klienter och andra neurologiska klienter har liknande spasticitet kan
resultat som forskarna har kommit fram med andra neurologiska klienter ocksa tankas
vara samma om man skulle ha gjort undersokningen med MS klienter, och darfor kan

resultaten ocksa anvandas i rehabiliteringen av MS klienter. Eftersom det inte finns sa
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mycket forskningar om hur cykling paverkar pa spasticiteten hos MS klienter &r detta ett
viktigt forskningsomrade i fortsatta forskningar.

Av de valda artiklarna var 6 stycken gjorda pa MS klienter, 4 pa stroke klienter, 4 pa
ryggmargsskadade och en artikeln gjord pa hemiplegiker med hjarnskada. Tva av de tre
studierna som inte hade fatt ndgra métbara resultat var gjorda pa ryggmargsskadade och
detta kan beratta hur skillnaden med skadan och skadans omfattning paverkar anda
delvis pa resultaten. Klienter med vérre skador och mindre rorlighet, eller ingen egen
rorlighet alls kvar, har svarare att fa samma resultat som klienter med mer rorlighet i
extremiteterna. En av studierna som inte fick nagra métbara resultat var gjorda pa MS
klienter, s& man kan inte heller sédga att endast de som inte handlade om MS klienter

skulle ha annorlunda resultat.

Som sammanfattning kan man sdga att eftersom 3 av 15 undersokningar endast hade
ingen matbar effekt av cykeltraningen och 12 av 15 hade en positiv méatbar effekt av
traningen med cykel ergometer (t.ex. Motomed), har cykel ergometer trédningen en
spasticitetsminskande effekt med klienter med spasticitet. Dessutom ger traningen andra
positiva effekter t.ex. en forbattring i ROM och styrka i extremiteterna. For att uppna
annu béttre resultat i minskningen av spasticitet kan anti-spastiska injektioner och
ldkemedel samt FES anvéandas tillsammans med cyklingen. Cykel ergometer traning ger
inte bara de objektiva méatbara resultat utan ocksa subjektiva kanningar som en kénsla
av valbefinnande samt en k&nsla av minskad spasticitet, smérta och obehag efter
traningen. Tréaning kan utforas pa olika satt och inte bara med tanke pa en minskning av
spasticitet utan ocksd pa andra fordelar med fysisk traning ar ett regelbundet
traningsprogram rekommenderad. Dessa resultat visar att en cykling med en cykel
ergometer, t.ex. en Motomed apparat, ar en effektiv traningsmetod i rehabiliteringen av
MS klienter och ocksa andra neurologiska klienter.

Skribenten ar nojd med resultaten och att fragestallningen kunde besvaras utifran de
valda artiklarna. Forskningarna inneholl ocksa annan intressann information, som
skribenten presenterade ocksa i arbetet. Skribenten hoppas arbetet ar till anvandning i

rehabiliteringen av spasticitet.
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8.2 Metoddiskussion

Metoden som skribenten valde att anvanda sig av, en forskningsoversikt, fungerade bra i
detta arbete. Som tidigare namnts fungerar en forskningséversikt som metod da man vill
beskriva kunskapslaget inom ett omrade samt da man vill presentera en beskrivande
bakgrund som motiverar att en empirisk studie gors senare. (Forsberg & Wengstrom
2003 s. 25) Skribenten hoppas pa att detta arbete fungerar som inspiration for nagon att
forska inom &mnet med MS klienter. Forskningsdversikt som metod har fordelar och
svagheter. Fordelar ar t.ex. ett bra satt for personal inom halsovarden att halla sig
utbildade inom sina omraden genom att lasa forskningsoversikt gjorda av experter i det
amnet samt en forskningsoversikt dr ocksa ett bra satt att samla vetenskapliga
forskningar och dra slutsatser fran dem sa att nagon fraga kan bli besvarad eller nagot
utrett inom ett omrade. Svagheter som kan medféra problem ar t.ex. tillgangen till
relevant forskning kan vara begrénsad, forskarna kan vélja enbart studier som stoder
den egna synvinkeln, olika forskare inom samma bransch kan komma fram till olika
slutsatser och om kvalitetsbedémningar saknas av de inkluderade artiklarna kan
felaktiga slutsatser dras da artiklarna &r av dalig kvalitet. (Hearn et al. ur Forsherg &
Wengstrom 2003 s. 26)

Skribenten tycker att forskningséversikt som metod passade bra till detta arbete. Men en
forskningsoversikt som metod i detta arbete har ocksa sina svagheter: t.ex. skribenten ar
inte sdaker om hon hittat alla relevanta artiklar som borde ha inkluderats i arbetet.
Skribenten kan inte heller vara saker om forskningarna som skribenten anvande var
etiskt gjorda, dvs. att forskarna har presenterat all fakta i artikeln och inte enbart den
egna synvinkeln. Eftersom internet innehaller mycket information och allting som

publiceras dar kan inte kontrolleras maste man vara noggrann med vad man litar pa.

Kvalitetsgranskningsmetoden var lite svar att anvanda, eftersom tydlig information om
hur artiklarna ska klassas fanns inte (dvs. hur manga brister kan en artikel ha for att
anda klassas t.ex. som duglig kvalitet). Andra kvalitetsgranskningsmetoder skulle

kanske kunna provas i kommande forskningar.
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Denna studie har ocksa brister. Eftersom skribenten valde att anvanda sig ocksa av
artiklar dar interventionerna hade gjorts med andra neurologiska klienter och inte enbart
av artiklar som handlade om MS klienter kan man inte sdga med sékerhet att resultaten
ocksa skulle vara samma om MS klienter skulle ha testats. Som namnt tidigare &ar det
hogst sannolikt att resultaten skulle vara liknande eftersom spasticiteten ar liknande hos
neurologiska klienter, men sjukdomarna har ocksa olikheter som kan gora att
testresultaten skulle bli annorlunda. En annan brist ar ocksa kvaliteten pa artiklarna.
Artiklarna hade de flesta mycket liten sampel av testpersoner vilket minskar kvaliteten
pa artikeln eftersom da drar man slutsatser bara av nagra personer, och stdrre sampel
kan ge annorlunda resultat ndr mer variation finns. Men eftersom testerna som gjordes
at klienterna ar tidskravande och utrustning som anvands ar dyr och begransad, ar det
forstaeligt att testpersonerna & mindre an i undersokningar dar t.ex. frageformular
anvands. Artiklarna hade ocksa andra brister &n bara ett litet sampel, t.ex. blindning och
randomisering hade inte gjorts i alla undersokningar och dessa kan paverka resultaten. |
kommande undersokningar ar det darfor viktigt att ta i hansyn de faktorer som gor en
undersokning palitlig och av hogre kvalitet och satsa pa att den gors noggrant for att fa

sa bra resultat som mgjligt.

Syftet med arbetet var att ge svar at bestallarna MS-forbundets servicehus Merenpisara
och Kuntovéline i fragan hur cykel ergometer traning, t.ex. med en Motomed apparat,
paverkar pa spasticiteten hos MS klienter. Artiklarna var tydligt skrivna och gav bra
information sa att slutsatser kunde dras och besvara fragestallningen. Skribenten gjorde
sitt basta for att gora arbetet s noggrant som majligt och skribenten ar néjd med
arbetet. Detta arbete kan anvandas av fysioterapeuter, andra rehabiliteringspersonal och

ocksa av klienterna sjalva i rehabiliteringen av spasticiteten i MS sjukdomen.

9 AVSLUTNING

Denna forskningsoversikt gav positiva resultat i kommande rehabilitering av MS
klienter med spasticitet. Skribenten hoppas pa att mer undersokning inom amnet gors sa
att den bésta mojliga rehabiliteringsmetoden for att minska spasticiteten hittas, eftersom
det ar viktigt for att underlatta vardagen for manga patienter med olika neurologiska

sjukdomar.

43



KALLFORTECKNING

Arcada, studieguiden. God vetenskaplig praxis i studier. [pdf] Tillganglig:
http://studiequide.arcada.fi/att-studera-pa-arcada/examensarbete-skrivguide
Uppdaterad: 2.11.2012 Hamtad: 17.12.2012

Atula, S. 2012, MS-tauti (multippeliskleroosi), Terveyskirjasto Laakakirja Duodecim,
publicerad: 16.1.2012. Tillgénglig:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00048&p hak
u=MS-tauti Hamtad: 24.9.2012

Backman, J. 2008, Rapporter och uppsatser, upplaga 2:1, Studentlitteratur, 223 s.

Bestpractice. 2012, Cerebral palsy — Pathophysiology. Tillganglig:
http://bestpractice.bmj.com/best-

practice/monograph/674/basics/pathophysiology.html Hamtad: 24.9.2012

Cacit, B.D.; Nacir, B.; Geng, H.; Saragoglu, M.; Karagoz, A.; Erdem, H.R. & Ergin, U.
2010, Cycling progressive resistance training for people with multiple sclerosis: A
randomized controlled study, American Journal of Physical Medicine & Rehabili-
tation, vol. 89, nr 6, s. 446-457.

Diserens, K.; Perret, N.; Chatelain, S.; Bashir, S.; Ruegg, D.; Vuadens, P. &
Vingerhoets, F. 2007, The effect of repetitive arm cycling on post stroke spasticity
and motor control repetitive arm cycling and spasticity, Journal of the Neurologi-
cal Sciences, vol. 235, s. 18-24.

Diserens, K.; Ruegg, D.; Kleiser, R.; Hyde, S.; Perret, N.; Vuadens, P.; Fornari, E.;
Vingerhoets, F. & Seitz, R.J. 2010, Effect of repetitive arm cycling following
botulinum toxin injection for poststroke spasticity: evidence from fMRI,

Neurorehabilitation and Neural Repair, vol. 28, nr 8, s. 753-762.

44



Forsberg, C. & Wengstrom, Y. 2003, Att gora systematiska litteraturstudier Vardering,
analys och presentation av omvardnadsforskning, forsta utgavan, tredje

tryckningen, Stockholm: Bokférlaget Natur och Kultur, 208 s.

Hobart, J.C.; Riazi, A.; Thompson, A.J.; Styles, I.M.; Ingram, W.; Vickery, P.J.; Warn-
er, M.; Fox, P.J. & Zajicek, J.P. 2006, Getting the measure of spasticity in multi-
ple sclerosis: The Multiple Sclerosis Spasticity Scale (MSSS-88), Brain, vol. 129,
S. 224-234.

Kakebeeke, T.H.; Lechner, H.E. & Knapp, P.A. 2005, The effect of passive cycling
movements on spasticity after spinal cord injury: preliminary results, Spinal Cord,
vol. 43, s. 483-488.

Kamps, A. & Schiile, K. 2005, Cyclic movement training of the lower limb in stroke

rehabilitation, Neurologie & Rehabilitation, vol. 11, nr 5, s. 1-12.

Kesiktas, N.; Paker, N.; Erdogan N.; Gulsen G.; Bicki D. &Yilmaz H. 2004, The use of
hydrotherapy for the management of spasticity, Neurorehabil Neural Repair, vol.
18, s. 268-273.

Krause, P.; Szecsi, J. & Straube, A. 2007, FES cycling reduces spastic muscle tone in a
patient with multiple sclerosis, NeuroRehabilitation, vol. 22, s. 335-337.

Krause, P.; Szecsi, J. & Straube, A. 2008, Changes in spastic muscle tone increase in
patients with spinal cord injury using functional electrical stimulation and passive

leg movements, Clinical Rehabilitation, vol. 22, s. 627-634.

Kuntovaline Oy. 2012a, MOTOmed kéytetyt. Tillganglig:
http://www.kuntovaline.fi/motomed-kaytetyt/ Hamtad: 8.10.2012

Kuntovaline Oy. 2012b, Motomed harjoitusterapia. Tillganglig:
http://www.kuntovaline.fi/tuotteet/motomed-harjoitusterapia/ Hamtad: 9.10.2012

45



Kuntovéline Oy. 2012c, MOTOmed-harjoitusterapialaitteet soveltuvat monien
potilasryhmien kuntoutukseen. [pdf]

Kéaypa hoito. 2009, Kdypé hoito-suositus MS-tauti, editerad: 26.10.2009. [pdf]

Medikon. 2008, forsta upplagan, band 1 a-epi, Bertmarks férlag AB, 320 s. 15.

Medikon. 2009a, forsta upplagan, band 3 kom-g, Bertmarks forlag AB, s. 16.

Medikon. 2009b, forsta upplagan, band 4 r-6, Bertmarks forlag AB, s. 209 & 110-111.

Motl, R.W.; Snook, E.M. & Hinkle, M.L. 2007, Effect of acute unloaded leg cycling on
spasticity in individuals with multiple sclerosis using anti-spastic medications, In-
ternational Journal of Neuroscience, vol. 117, s. 895-901.

Motl, R.W.; Snook, E.M.; Hinkle, M.L. & McAuley, E. 2006, Effect of acute leg cy-
cling on the soleus H-reflex and modified Ashworth scale scores in individuals

with multiple sclerosis, Neuroscience Letters, vol. 406, s. 289-292.

MS-liitto. A, Mika on MS-tauti? Tillganglig: http://www.ms-liitto.fi/tietoa/ms-
tauti/mik%C3%A4-ms-tauti Hamtad: 24.9.2012

MS-liitto. B, Diagnosointi ja KEO-vaihe. Tillganglig: http://www.ms-liitto.fi/tietoa/ms-

tauti/diagnosointi-ja-keo-vaihe Hamtad: 24.9.2012

MS-liitto. C, MS-taudin kulku. Tillganglig: http://www.ms-liitto.fi/tietoa/ms-tauti/ms-
taudin-kulku Hdmtad: 24.9.2012

MS-liitto. D, Kuntoutus. Tillganglig: http://www.ms-liitto.fi/tietoa/ms-tauti/kuntoutus
Hémtad: 24.9.2012

MS-liitto. E, Liikunta. Tillganglig: http://www.ms-liitto.fi/tietoa/ms-tauti/liikunta
Hé&mtad: 24.9.2012

46



MS-liitto. F, Terveelliset eldméntavat ja ravinto. Tillgdnglig: http://www.ms-
liitto.fi/tietoa/ms-tauti/terveelliset-el%C3%A4m%C3%A4ntavat-ja-ravinto
Héamtad: 24.9.2012

MS-liitto. G, Ladkehoito. Tillganglig: http://www.ms-liitto.fi/tietoa/ms-
tauti/1%C3%A4%C3%A4kehoito Hamtad: 24.9.2012

MS-liitto. H, Spinoserebellaariset ataksiat eli sca-sairaudet. Tillganglig: http://www.ms-
liitto.fi/sca-sairaudet Hamtad: 24.9.2012

Pandyan, A.D.; Johnson, G.R.; Price, C.1.M.; Curless, R.H.; Barnes, M.P. & Rodgers,
H. 1999, A review of the properties and limitations of Ashworth and modified
Ashworth scales as measures of spasticity, Clinical Rehabilitaton, nr 13, s. 373-
383.

Polman, C.H.; Reingold, S.C.; Banwell, B.; Clanet, M.; Cohen, J.A.; Filippi, M.;
Fujihara, K.; Havrdova, E.; Hutchinson, M.; Kappos, L.; Lublin, F.D.; Montalban
X.; O’Connor, P.; Sandberg-Wollheim, M.; Thompson, A.J.; Waubant, E.;
Weinshenker, B. & Wolinsky J.S. 2011, Diagnostic criteria for multiple sclerosis:
2010 revisions to the McDonald criteria, Annals of Neurology, vol. 69, nr 2, s.
292-302.

Rayegani, S.M.; Shojaee, H.; Sedighipour, L.; Soroush, M.R.; Baghbani, M. & Amirani,
0.B. 2011, The effect of electrical passive cycling on spasticity in war veterans
with spinal cord injury, Frontiers in Neurology Spinal Cord Medicine, vol. 2,
artikel 39, s. 1-7.

Riikola, T.; Elovaara, I.; Loman, C & Finska Ldakareséllskapet. 2012, MS (multipel
skleros), Terveyskirjasto Duodecim, Patientinformation, publicerad: 1.2.2012.
Tillganglig:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_osio=&p_artikkeli=khr000
81 Hamtad: 24.9.2012

47



Sand, O.; Sjaastad, @.V.; Haug, E. & Bjalie, J.G. 2007, Méanniskokroppen - Fysiologi
och anatomi, 2 uppl., Stockholm: Liber AB, 544 s.

Santamato, A.; Panza, F.; Ranieri, M.; Amoruso, M.T.; Amoruso, L.; Frisardi, V.;
Solfrizzi, V. & Fiore, P. 2010, Effect of intrathecal baclofen, botulinum toxin type
A and a rehabilitation programme on locomotor function after spinal cord injury:
a case report, J Rehabil Med, vol. 42, s. 891-894.

Satkunam, L.E. 2003, Rehabilitation medicine: 3. Management of adult spasticity,
CMAJ, vol. 169, nr 11, 5.1173-1179.

Smania, N.; Picelli, A.; Munari, D.; Geroin, C.; lanes, P.; Waldner, A. & Gandolfi M.
2010, Rehabilitation procedures in the management of spasticity, European Jour-
nal of Physical and Rehabilitation Medicine, vol. 46, nr 3, s. 423-438.

Sosnoff, J.J. & Motl R.W. 2010, Effect of acute unloaded arm versus leg cycling on the
soleus H-reflex in adults with multiple sclerosis, Neuroscience Letters, vol. 479, s.
307-311.

Sosnoff, J.; Motl, R.W.; Snook, E.M. & Wynn, D. 2009, Effect of a 4-week period of
unloaded leg cycling exercise on spasticity in multiple sclerosis,
NeuroRehabilitation, vol. 24, s. 327-331.

Stokes, M. & Stack, E. 2011, Physical Management for Neurological Conditions, third
edition, Elsevier Ltd, Churchill Livingstone, 430 s.

Suomen Fysioterapeutit. 2006, Fysioterapiasuosituskésikirja. [pdf] Tillganglig:
http://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php?option=com_docman&task=cat_v
iew&gid=96&Itemid=194 Uppdaterad: 15.8.2011 Hamtad: 28.9.2012

Szecsi, J.; Schlick, C.; Schiller, M.; Péllmann, W.; Koenig, N. & Straube, A. 2009,
Functional electrical stimulation-assisted cycling of patients with multiple sclero-
48



sis: biomechanical and functional outcome — A pilot study, J Rehabil Med, vol.
41, s. 674-680.

Yeh, C-Y.; Tsai, K-H.; Su, F-C. & Lo, H-C. 2010, Effect of a bout of leg cycling with
electrical stimulation on reduction of hypertonia in patients with stroke, Arch Phys

Med Rehabil, vol. 91, s. 1731-1736.

Zhu, L.; Liu, L. & Song, W. 2006, Repetitive training for ameliorating upper limbs
spasm of hemiplegic patients, Neural Regen Res, Vol. 1, nr 7, s. 670-672.

49



BILAGOR

Bilaga 1) 2010 McDonalds kriterier for diagnosering av MS (Polman et al. 2011)

Clinical Presentation Additional Data Needed for MS Diagnosis
=2 artacks®; objective clinical Nonc®

evidence of =2 lesions or objective
clinical evidence of 1 lesion with
reasonable historical

. . b
evidence of a prior artack

=2 attacks™; objecrive clinical Dissemination in space, demonstrared by:

evidence of 1 lesion >1 T2 lesion in ar least 2 of 4 MS-typical regions of the CNS
(periventricular, juxtacortical, infratentorial, or spinal cord)®; or
Await a further clinical attack® implicating a different CNS site

I arrack™; objective clinical Dissemination in time, demonstrated by:

evidence of =2 lesions Simultaneous presence of asympromaric gadolinium-enhancing
and nonenhancing lesions at any time; or
A new T2 and/or gadolinium-enhancing lesion(s) on follow-up
MRI, irrespective of its timing with reference to a bascline scan; or
Awair a second clinical arrack®

1 attack®; objective clinical Dissemination in space and time, demonstrated by:
evidence of 1 lesion For DIS:
(clinically isolared syndrome) >1 T2 lesion in at least 2 of 4 MS-typical regions of the CNS

(periventricular, juxtacortcal, infratentorial, or spinal cord)%; or
Awair a second clinical arrack® implicating a different CNS sire; and
For DIT:

Simultancous presence of asympromatic gadolinium-enhancing

and nonenhancing lesions ar any time; or

A new T2 and/or gadolinium-enhancing lesion(s) on follow-up MRI,
irrespective of its timing with reference to a bascline scan; or

Awair a second clinical arrack™

Insidious neurological progression 1 year of disease progression (retrospectively or prospectively

suggestive of MS (PPMS) determined) plus 2 of 3 of the following criteria®:
1. Evidence for DIS in the brain based on 21 T2 lesions in the
MS-characreristic (periventricular, juxtacortical, or infratentorial) regions
2. Evidence for DIS in the spinal cord based on =22 T2
lesions in the cord
3. Positive CSF (isoclectric focusing evidence of oligoclonal bands
and/or elevared IgG index)

If the Criteria are fulfilled and there is no better explanation for the clinical presentation, the diagnosis is “MS”; if suspicious, but
the Criteria are not completely met, the diagnosis is “possible MS”; if another diagnosis arises during the evaluation that better
explains the clinical presentation, then the diagnosis is "not MS.”

*An artack (relapse; exacerbation) is defined as patient-reported or objectively observed events typical of an acute inflammatory
demyelinating event in the CNS, current or historical, with duration of at least 24 hours, in the absence of fever or infection. It
should be documented by contemporancous neurological examination, but some historical events with symproms and evolution
characteristic for MS, but for which no objective neurological findings are documented, can provide reasonable evidence of a prior
demyelinating event. Reports of paroxysmal symproms (historical or current) should, however, consist of multiple episodes occur-
ring over not less than 24 hours. Before a definite diagnosis of MS can be made, ac least 1 attack must be corroborated by findings
on neurological examination, visual cvoked potential response in patients reporting prior visual disturbance, or MRI consistent
with demyelination in the area of the CNS implicated in the historical report of neurological symptoms.

*Clinical diagnosis based on objective clinical findings for 2 auacks is most secure. Reasonable historical evidence for 1 past attack,
in the absence of documented objective neurological findings, can include historical events with symptoms and evolution characrer-
istics for a prior inflammatory demyelinating event; at least 1 atrack, however, must be supported by objective findings.

“No additional tests are required. However, it is desirable that any diagnosis of MS be made with access to imaging based on these
Criteria. If imaging or other tests (for instance, CSF) are undertaken and are negative, extireme caution needs to be taken before
making a diagnosis of MS, and alternative diagnoses must be considered. There must be no better explanation for the clinical pre-
sentation, and objective evidence must be present to support a diagnosis of MS.

dGa(:lolinium-cnham:ing lesions are not required; symptomatic lesions are excluded from consideration in subjects with brainstem
or spinal cord syndromes.

MS = muldple sclerosis; CNS = central nervous system; MRI = magnetic resonance imaging: DIS = dissemination in space; DIT =
dissemination in time; PPMS = primary progressive multiple sclerosis; CSF = cerebrospinal fluid; IgG = immunoglobulin G.
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Bilaga 2) Kortikospinala banor (réda pa bilden) som &ar ansvariga for den viljeméssiga
motoriska kontrollen éver rorelser (Bestpractice 2012)

AR

Motor area of
cotex

Internal
capsule

Geniculate fibres

Decussation of pyramids

| H—:.L—Anterlur cerebrospinal fasciculus
] . .
i q—Lateral cerebrospinal fasciculus

=== Antefior nerve roots

o1

< Hjarnans cortex (hjarnbarken)

< Capsula interna (inre
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Bilaga 3) Ashworth scale och modified Ashworth scale for att mata spasticitet
(Ashworth 1964 och Bohannon & Smith 1987 ur Pandyan et al. 1999)

Table 1 The Ashworth and modified Ashworth Scales as described in the source article
12, 13

Score Ashworth Scale Modified Ashworth Scale

0 No increase in tone No increase in muscle tone

1 Slight increase in tone giving a Slight increase in muscle tone,
catch when the the limb was moved in manifested by a catch and release
flexion or extension or by minimal resistance at the end

of the range of motion when the af-
fected part(s) is moved in flexion or
extension

1+ Slight increase in muscle tone,
manifested by a catch, followed by
minimal resistance throughout the
remainder (less than half) of the
range of movement (ROM)

2 More marked increase in tone but More marked increase in muscle
limb easily flexed tone through most of the ROM, but
affected part(s) easily moved
3 Considerable increase in tone, passive Considerable increase in muscle
movement difficult tone, passive movement difficult
4 Limb rigid in flexion or extension Affected part(s) rigid in flexion or
extension
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Bilaga 4) Validitets granskning av interventions studier. (Suomen Fysioterapeutit 2006)

Interventiotutkimuksen arviointi

I) Ovatko tutkimuksen tulokset patevia (valideja)?

1. Satunnaistettiinko potilaat eri fysioterapiaryhmiin?

2. Olivatko kaikki potilaat mukana lopputulosarvioinnissa ja johtopéétoksié tehtéaessa?
3. Oliko seuranta taydellinen?

4. Analysoitiinko potilaat niissa ryhmissd, joihin heidét satunnaistettiin (intention to
treat)?

5. Olivatko potilaat, fysioterapeutit ja sen tulosten arvioijat sokkoja annetulle hoidolle?
6. Olivatko tutkittavat ryhmat samanlaisia intervention alkaessa?

7. Saivatko ryhmat samalla tavalla fysioterapiaa lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena
olevaa

interventiota?

I1) Mitka olivat tulokset?

1. Miten suuri oli intervention vaikutus?

2. Miten tarkka oli arvio intervention vaikutuksesta?

I11) Onko tuloksista apua fysioterapiapaatoksissa?

1. Olivatko tutkitut potilaat samankaltaisia kuin omat potilaani?

2. Otettiinko kaikki kliinisesti merkittavat lopputulokset huomioon?

3. Ovatko kaikki todennékaiset hyddyt sen mahdollisten haittojen ja kustannusten

arvoisia?
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Bilaga 5) Kvalitetsgranskning av artiklar med skalan 1-3. Bilaga 4 validitets
granskning av studier gors forst och det ger véardet pa denna skala. (Suomen
Fysioterapeutit 2006)

Tutkimusten ja katsausten luokittelu laadun mukaan
Tutkimukset luokitellaan menetelmallisesti tasokkaisiin, kelvollisiin ja heikkoihin.

Arviointi aloitetaan edelld kuvatuista tutkimuksen validiteettiin vaikuttavista tekijoista.

1. Tasokas tutkimus

¢ Tutkimus on validi:

« asetelma soveltuu tutkittavaan ongelmaan ja
* piste-estimaatti on uskottava ja

* harhan riski on pieni.

2. Kelvollinen tutkimus

* Tutkimuksen validiteetissa on puutteita:

* asetelma soveltuu tutkittavaan ongelmaan ja
* piste-estimaatti on uskottava mutta

* harhan riski on kohtalainen.

3. Heikko tutkimus

« Tutkimuksen validiteetissa on huomattavia puutteita eika se taytd tasokkaan tai
kelvollisen tutkimuksen kriteereita:

+ asetelma ei sovellu tutkittavaan ongelmaan tai

* piste-estimaatti ei ole uskottava tai

* harhan riski on muuten suuri.
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Bilaga 6) Kvalitetsgranskning med hjalp av skalan A-D. (Suomen Fysioterapeutit 2006)

N&yton astetta kuvaavat kirjaimet

Nayton aste A

* On epitodenndkoistd, ettd uudet tutkimukset muuttaisivat arviota vaikutuksen
suunnasta tai suuruudesta.

* Vihintadn kaksi tasokasta tutkimusta, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.

* Tutkimuksissa on kéytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta saavutettavaa
tutkimusasetelmaa.

* Lopputulosmuuttujalla on arvioitu suoraan kliinista hyotya tai haittaa.

* Tulosten alfa- ja beetavirheet sekd 95 %:n luottamusvalit ovat pienia.

* Tutkitut véestét vastaavat hoitosuosituksen kohdevéestdod tai ovat sithen

sovellettavissa.

Nayton aste B

+ Uudet tutkimukset saattavat vaikuttaa arvioon vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta.

» Tasokkaita tutkimuksia on vain yKksi.

* Tasokkaita tutkimuksia on useita mutta tuloksissa on vihdista ristiriitaa.

» Useita kelvollisia tutkimuksia, joiden tuloksissa ei ole systemaattista virhettd ja
tulokset ovat samansuuntaiset.

» Tutkimuksissa on Kkiytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta saavutettavaa
tutkimusasetelmaa.

* Lopputulosmuuttujalla on arvioitu suoraan kliinista hyotyé tai haittaa.

« Tutkitut véest6t vastaavat hoitosuosituksen kohdevéestda tai ovat siihen

sovellettavissa.

Nayton aste C
» Uudet tutkimukset todenndkoisesti vaikuttavat arvioon vaikutuksen suunnasta ja
suuruudesta.

» Tasokkaita tutkimuksia on useita mutta tuloksissa on merkittdvaa ristiriitaa.
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* Kelvollisia kontrolloituja tutkimuksia, joiden tulokset voidaan yleistdd kohdeviesto0n,
on ainakin yksi. Vertailtavien ryhmien tulee olla samanaikaisia, historiallinen
kontrolliryhma tai vertaaminen kirjallisuudesta poimittuihin arvoihin ei riita.

* Tutkimuksissa ei ole kéytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta saavutettavaa
tutkimusasetelmaa.

* Lopputulosmuuttujalla ei ole arvioitu suoraan kliinistd hyotya tai haittaa.

» Tutkitut véestot eivét tdysin vastaa hoitosuosituksen kohdevidestdd tai ole sithen

sovellettavissa.

Néayton aste D

» Mika tahansa arvio vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta on epavarma.

* Tutkimuksia on olemassa, mutta ne eivit menetelmallisesti yll4 luokkiin A—C.

* Tutkimusnayttda ei ole mutta suositusryhma voi tehdda D-asteen kannanoton, kun on
kysymys hoidon kannalta tarkeasta padtoskohdasta. Suosituslauseeseen liittyy

silloin ndyténastekatsaus, jossa perustellaan suositusryhmén kannanotto.
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Bilaga 7) Sammanfattning av de valda artiklarna

Diserens K., Perret N., Chatelain S., Bashir S., Ruegg D., Vuadens P., Vingerhoets
F. 2006, The effect of repetitive arm cycling on post stroke spasticity and motor

control - repetitive arm cycling and spasticity

Syfte: Att mata spasticitet, muskel kraft och rorelseomfang under aktiva rorelser hos
patienter som tranar med arm ergometer, att undersbka om arm ergometertraning
paverkar de ovan namnda faktorerna och att utveckla en teknik for att mata individuell
spasticitet i muskler.

Design: Interventionsstudie

Urval: 9 testpersoner deltog, 8 man och en kvinna i aldern mellan 52-84 ar. Alla
klienter hade en stabil hemiparalys som hade uppkommit efter en iskemisk stroke.
Tiden efter stroke anfallet varierade mellan 16-49 manader. Inklusionskriterier var: att
ha formagan att delta i 30 minuter av hand ergometer cykling utan smarta, inga problem
med forstaelse och kunna ge sitt samtycke till att delta i undersokningen. Klienter med

afasi, axel smartor eller neurologiska problem exkluderades fran undersokningen.

Matinstrument: Motomed viva Reck med en arm ergometer och en annan arm

ergometer anvandes i undersokningen, bada maskinerna kunde samla data under
cyklingen. Electromyography (EMG) med elektroder pa huden pa musklerna biceps och
triceps samlade ocksa data under cyklingen. Spasticiteten mattes med MAS skalan av
armbagens flexorer och extensorer, med den maximala aktiva extensionen av biceps och
det minsta kraftmomentet av den paverkade sidan. Muskel styrkan mattes med
Rivermead motorik assessment (RMA), Motricity index (MI) och maximala styrkan
under cyklingen. Goniometer anvandes i matningen av ROM i armbagsleden och
axelleden. SPSS och variansanalysen (ANOVA) anvéndes i analyseringen av samlad
data.

Intervention: Interventionen gjordes i tre faser, i forsta fasen som varade en vecka var
en bas linje da forsta test gjordes, andra fasen varade i tre veckor da traningen utfordes
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och den tredje fasen da uppféljning gjordes varade i tva veckor. | traningspasset
placerades klienten i deras rullstolar eller i en vanlig stol framfor cykel ergometern, de
fick cykla med en konstant relativt latt motstand i 30 minuter, fem dagar i veckan.
Cyklingen bestod av 15 minuter framat och 15 minuter bakat cykling med en 5 minuters
paus mellan dem. Testerna gjordes i borjan av forsta fasen, i borjan av andra fasen, i
slutet av andra fasen och i slutet av tredje fasen.

Analys och tolkning (resultat): Spasticiteten minskade efter cyklingen, muskel styrkan

hojdes efter cyklingen och ROM blev battre efter tréningen. Dessa resultat beréttar att
en cykel ergometer &r en anvéandbar rehabiliteringsmetod och kan latt fortsattas av
klienterna pa egen hand. Forskarna kom fram till att en kombination av olika

matningsmetoder ar det basta sattet for att mata om spasticiteten dndras efter traning.

Kvalitetsgranskning: Artikeln var forstaeligt och noggrant skriven, det skulle vara

mojligt att upprepa undersokningen vilket hojer artikelns reliabilitet. Enligt
validitetsgranskningen i Fysioterapiakésikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 4)
kan man utifran artikeln besvara flera av fragorna men nagra brister fanns: ingen skild
kontrollgrupp fanns utan uppféljningen gjordes pa samma Klienter, det berattades inte
om Kklienterna eller forskarna var blindade och det sades inte heller om klienterna fick
annan fysioterapi under interventionen. Enligt skalan 1-3 (Suomen Fysioterapeutit 2006,
bilaga 5) kan man saga att artikeln anda ar en 2 (duglig kvalitet) eftersom interventionen
var vél gjord och resultaten ger anvandbar information till rehabiliteringen av stroke
klienter. | skalan A-D (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 6) kan man séga att artikeln
ar en A, eftersom undersdkningen var vél gjord, nya forskningar ger knappast mycket
skiljande resultat, klienterna i undersékningen kan motsvaras till klienter i praktiken och
undersokningarna som var tidigare gjorda som forskarna hénvisade till hade liknande

resultat.
Diserens K., Ruegg D., Kleiser R., Hyde S., Perret N., Vuadens P., Fornari E.,

Vingerhoets F., Seitz R.J. 2010, Effect of repetitive arm cycling following
botulinum toxin injection for poststroke spasticity: evidence from fMRI
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Syfte: Att undersoka om regelbunden arm cykling okar effekten av botulinum toxin
injektion i minskningen av spasticitet hos stroke patienter.

Hypotes: Regelbunden cykel traning okar effekten av botulinum toxin i minskning av
spasticitet, ROM o©kar och spasticitet matt med Ashworth skalan blir mindre samt den
kombinerade rehabiliteringen med botulinum toxin och arm cykling &andrar de

neuroanatomiska aktiviteterna.

Design: RCT-studie

Urval: 8 Klienter i aldern 49 ar +/- 10 ar med stroke och en spastisk hemisyndrom som
pafoljd deltog i undersokningen. Alla hade vérdet 1+ eller mera pa MAS skalan. Alla
hade ett stabilt tillstand med en iskemisk stroke anfall 2-12 ar sedan. Inklusionskriterier:
formagan att tolerera 30 minuter arm cykling, ha normal syn och inga tal- eller

forstaelsesvarigheter.

Matinstrument: Spasticiteten mattes med MAS skalan i en sittande stéllning.

Rivermead motor stroke assessment anvandes for att evaluera motoriska funktionen av
benen, balen och armarna. ROM anvéndes for att mata med goniometer armbagens
rérelseformaga. Motricity index (MI) med Medical research council scale anvandes for
att evaluera styrkan av armbagens extensorer och flexorer. Den samlade informationen
analyserades med hjalp av variansanalysen (ANOVA), post hoc test och fMRI

analyserades med Brain VVoyager QX 1.8 programmet.

Intervention: Testpersonerna fick i borjan av undersokningen en injektion av
botulinum toxin i armen och efter 6 manader en ny likadan injektion. Injektionerna
injekterades pa olika satt pa patienterna i musklerna: biceps brachii, brachioradialis,
flexor digitorum superficialis och profundus, flexor carpi ulnaris och radialis musklerna.
Traningen med hand ergometer startades 2 veckor efter injektionerna. Patienterna
randomiserades till tva interventionsgrupper: ena gruppen tranade med Motomed viva
reck arm ergometer 3 ganger i veckan for 3 manader och andra gruppen var en
kontrollgrupp som spelade kort under interventionstiden. Cyklingen bestod av 15
minuter cykling i ena riktningen och 15 minuter cykling i andra riktningen. Efter den
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forsta 3 manader langa interventionen bytte grupperna roller sa att andra gruppen
tranade och andra fungerade som kontrollgrupp. Varje klient deltog i 6 evaluerings
sessioner, och tog sammanlagt 9 manader. Méatningarna utfordes 1 dag fore injektionen,
tva veckor efter injektionen och efter 3 manader av traning eller kontrollintervention.
Functional magnetic resonance imaging (fMRI) gjordes fore injektionerna och efter 3

manaders traning eller kontrollintervention.

Analys och tolkning (resultat): Jamforelse av data fére och efter traningen gav resultat

som visade en minskning i spasticiteten hos en del patienter med lindrigare spasticitet
(patienter med motorisk funktion kvar i extremiteterna), hos patienter med mycket svar
spasticitet Okade spasticiteten efter traningen (patienter utan motorisk funktion i
extremiteter). Nar spasticiteten minskade 6kade ROM. Passiva rorelser av handerna
okade aktiviteten i hjarnans sensoriska och motoriska omraden méatt med fMRI, samma
fenomen observerades efter regelbunden arm cykeltréaning. Dessa resultat berattar att
traning med en arm ergometer och anti-spastiska injektioner paverkar aktiviteten i
sensoriska och motoriska omraden i hjarnan samt att kombinationen effektiverar
minskningen av spasticiteten vilket ger en 6kning av ROM hos patienter med lindrigare

spasticitet (som har &nnu motorisk funktion kvar i extremiteten).

Kvalitetsgranskning: Artikeln var valskriven och detaljerad, den kan gdras pa nytt och

hogst sannolikt fa liknande resultat som oOkar reliabiliteten. (Mindre sampel av
testpersoner i undersdkningen utgor en brist faktor i undersokningen och andringar i
kommande studier kan forekomma pga. av detta.) Validiteten granskades med hjalp av
fragor i Fysioterapiakasikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 4), de flesta av dem
kunde besvaras men nagra brister fanns: det berattades inte om testpersonerna eller
forskarna var blindade och inte heller om testpersonerna fick annan fysioterapi under
interventionstiden. Men studien har en positiv paverkan pa rehabiliteringen av
spasticitet och interventionen var valgjort darfor kan man sdga att i skalan 1-3 (Suomen
Fysioterapeutit 2006, bilaga 5) ar studien en 2 (duglig kvalitet). | skalan A-D (Suomen
Fysioterapeutit 2006, bilaga 6) kan man séga att artikeln &r en A, eftersom det &r
osannolikt att nya forskningar skulle fa mycket skiljande resultat, resultaten ger en

positiv effekt pa rehabilitering, forskarna héanvisade till flera tidigare gjorda
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undersokningar som hade liknande resultat och klienterna i studien motsvarar ocksa
Klienter i praktiken.

Kakebeeke T.H., Lechner H.E., Knapp P.A. 2005, The effect of passive cycling

movements on spasticity after spinal cord injury: preliminary results

Syfte: Att studera effekten av passiv cykling pa spasticiteten hos klienter med
ryggmargsskada.

Design: Interventionsstudie

Urval: 10 testpersoner med ryggmargsskada, skadan i ASIA skalan (american spinal
injury association) var A hos 9 av klienterna (ingen motorisk funktion eller kéansla i
nivan S4-S5 i ryggmargen) och B (sensorisk okomplett, sensorisk men inte motorisk
funktion i S4-S5 segmentet, ingen motorisk funktion 3 nivaer lagre dn skadan) hos en av
klienterna. Klienterna hade haft skadan i dver 12 manader, klienter som togs med i
undersokningen hade alla funktionsformagan att kunna delta i cyklingen och spasticitet.
Klienter som hade smérta, problem i leder, svar osteoporos, urinvagsinflammation och
trycksar exkluderades. Klienterna bestod av 9 mén och en kvinna och de var i aldern

mellan: 23-60, skadan varierade mellan nivéerna: C6 och T12.

Matinstrument: Objektiva och subjektiva métningsmetoder anvandes. Den objektiva

matmetoden matte spasticiteten fore och efter sessionen och gjordes med en isokinetic
dynamometer i sittande eller liggande position. SOLEASY och MANOVA anvandes i
analyseringen av samlad data. Den subjektiva metoden bestod av en fraga som fragades

efter sessionerna: var du mer, mindre eller lika mycket som tidigare spastisk?

Intervention: Interventionen bestod av tva sessioner pa tva olika dagar och de samma

testpersonerna fungerade som kontrollpersoner pa andra sessionen. Testpersonerna satt i

egna rullstolar och placerades framfor en cykel ergometer dér cyklingen kunde utforas.

Testpersonerna cyklade i 30 minuter med hastigheten 40 rpm (rounds per minute,

rotationer per minut). Den andra sessionen gjordes en vecka senare pa samma dag och

samma tidpunkt pa dagen, samma testpersoner fungerade som kontrollgrupp och ingen
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cykling gjordes utan klienten satt i 30 minuter i rullstolen, spasticiteten mattes fore och

efter sessionen med samma matmetod som tidigare.

Analys och tolkning (resultat): 6 av 10 testpersoner upplevde mindre spasticitet efter

cyklingen och 3 av 10 testpersoner upplevde mindre spasticitet efter sittandet i
rullstolen. Ingen signifikant &ndring skedde i spasticiteten efter cyklingen. Dessa
resultat berattar att hos denna patientgrupp minskade inte spasticiteten objektivt efter
passiv cykling men den subjektiva kanslan av spasticitet hos patienterna minskade efter

cyklingen.

Kvalitetsgranskning: Artikeln var tydligt skriven men enligt fragorna for att granska

validiteten i Fysioterapiasuosituskasikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 4) fanns
det flera brister: ingen blindning eller randomisering gjordes, det berattades inte om
klienterna fick fysioterapi under interventionen. Den subjektiva kdnslan av spasticitet
ifrdgasattes ocksa i studien av forskarna, hur kan en klient med ingen kansla i nedre
extremitet kanna mindre spasticitet? Denna forskningsfraga skulle ha kunnat lamnas
bort fran studien eftersom resultatet kan vara pahittat av klienterna. | skalan 1-3
(Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 5) ar artikeln dnda en 2 (duglig kvalitet) eftersom
interventionen var relativt bra gjort men de subjektiva fragorna var daligt formulerade
och en risk for missforstand kan ske. | skalan A-D (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga
6) ar artikeln en B eftersom klienterna motsvarar klienter i praktiken, de hanvisade
studierna hade lite skiljande resultat beroende pa vilken patientgrupp som hade studerats

och pa grund av detta kan nya studier ge annorlunda resultat.

Kamps A., Schile K. 2005, Cyclic movement training of the lower limb in stroke

rehabilitation

Syfte: Undersokningen hade flera syften: att undersbka om Motomed tréningen
paverkar positivt de motoriska funktionerna testade i denna studie jamfort med
kontrollgruppen, om det & mojligt for stroke klienter att styra belastningen under
cyklandet med hjalp av att anvdnda Borgs anstrdngningsskala och att se om
testpersonerna anvande Motomed sd manga ganger som de bads att gora i
undersokningen.
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Design: RCT-studie

Urval: 31 testpersoner med stroke, var av 16 i experiment gruppen och 15 i
kontrollgruppen. | experimentgruppen var 11 man och 5 kvinnor i aldern 63,1 ar +/- 8,1
ar. Alla hade haft en iskemisk stroke, klienterna hade haft stroke for 12 manader +/- 9,5
manader sedan. De deltog i medeltal i egen fysioterapi 2,1 ganger per vecka och
ergoterapi 1,8 ganger per vecka. Kontrollgruppen var i aldern 65,8 ar +/- 10,7 ar. De var
11 méan och 4 kvinnor, alla hade haft iskemisk stroke for 15,4 manader +/- 12,1 manader
sedan. De deltog i egen fysioterapi i medeltal 2,1 ganger per vecka och ergoterapi 1,9
ganger per vecka. Mangden terapi som experiment och kontrollgrupp deltog i varierade
inte mycket mellan personerna. Testpersonerna rekryterades fran olika rehabiliterings
center, 40 deltog fran borjan men 9 hoppade av och data samlades fran 31 klienter.
Inklusionskriterierna var: stroke som resulterade i hemipares, férsamring av gangen pga.
stroke, formagan att ga med hjalpmedel eller 6vervakning mer an 10 meter i strack, har
formagan att forsta instruktioner och bor hemma. Exklusionskriterier var: halsoskal som
skulle gora cykeltraningen omajlig, smarta som gor cykling svart eller omgjligt och ha
formagan att kunna cykla pa en vanlig cykel ergometer.

Matinstrument: Cykeltraningen gjordes med en Motomed viva 2 apparat som

testpersonerna fick hem. Traningens paverkan pa gangen mattes med hjalp av att
evaluera ganghastigheten och langden av strackan man gatt under 2 och 6 minuters gang
tester och 10 meters gang test. De motoriska funktionernas evalueringar gjordes med
testerna: Tinetti test, Bergs balans skalan (BBS) och Timed up and go test (TUG). Data
samlad av Motomed apparaten anvandes ocksa. Kontrollgruppen deltog i deras normala
fysio- och ergoterapi. Data analyserades med SPSS programmet, variansanalysen
(ANOVA) och t-test.

Intervention: Testpersonerna randomiserades till experiment och kontrollgrupp.

Cykeltraningen hemma gjordes tva ganger om dagen, minst 10 minuter per

traningssession, i fyra manaders tid, personerna deltog ocksa i egen terapi i sidan om

experimenten. Uppvarmning och nedvarvning rekommenderades att gora fore och efter

tréningen i 2-3 minuter. Cyklandet skulle ske i takten 50-70 RPM (repetitions per
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minute, repetitioner per minut). Intensiteten i varje traningssession skulle vara pa Borgs
anstrangningsskala 13 (en aning besvarlig) och belastningen i cyklandet skulle 6kas vid
behov for att halla samma niva pa skalan. Testpersonerna ringdes upp varje tva veckor
for att folja upp och svara pa fragor om problem férekommit. Under interventionstiden

fick kontrollgruppen deras vanliga fysio- och ergoterapi sessioner.

Analys och tolkning (resultat): Forskarna kom fram till foljande resultat: gangstrackan

i gangtesterna blev langre, normala ganghastigheten blev snabbare, battre resultat i
Timed up and go testet och testpersonerna kunde 0ka belastningen av cyklingen men
anda halla sig pa samma niva i Borgs antrangningsskalan, inga statistiskt signifikanta
resultat forekom i balansen, maximala ganghastigheten eller i Tinetti-test jamfort med
kontrollgruppen. Fran Motomed samlade data forlangdes cyklingspassets langd i
minuter fran forsta till sista veckan (klienterna cyklade mycket mer aktivt &n passivt),
langden i meter forlangdes ocksa fran forsta till sista traningsveckan samt styrkan i
traningen (power, W) hojdes ocksa fran forsta till sista traningsveckan. Personer i
interventionen cyklade for ca 5 minuter mer varje gang de cyklade an vad beh6vdes och
204 +/- 55,9 ganger de anvande Motomed visar att klienterna hade motivationen att
trana med Motomed hemma. 11 av 16 personer ville efter interventionen ha mer
information om hur man kan fa en Motomed apparat for att kunna fortsatta cykla
hemma pa egen hand. Med resultaten ovan kan man gora en slutsats att Motomed
cykling hemma &r en bra tillagg till vanlig fysioterapi och stoder klienternas egna aktiva
deltagande i rehabiliteringen av stroke.

Kvalitetsgranskning: Denna artikel var vél och utforligt skriven, detaljerad forklaring

om interventionen mojliggér en upprepning av studien vilket hojer validiteten.
Validiteten granskades med fragor ur Fysioterapiakasikirja (Suomen Fysioterapeutit
2006, bilaga 4), flera av fragorna kunde besvaras utifran artikeln, men en brist fanns: det
berattades inte om testpersonerna eller forskarna var blindade. Detta kan paverka
resultaten en aning men eftersom andra brister fanns inte kan man darfor séaga att pa
skalan 1-3 (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 5) ar artikeln en 1 (hog kvalitet). Pa
skalan A-D (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 6) kan man séga att artikeln &r en A,
eftersom de hanvisade undersokningarna hade liknande resultat och undersokningen var
sa valgjort att det & osannolikt att nya forskningar skulle fa annorlunda resultat,
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interventionen var mycket bra och passade den har undersokningen, resultaten har
Kliniskt positiv betydelse och testpersonerna motsvarar klienter i praktiken.

Krause P., Szecsi J., Straube A. 2007, Changes in spastic muscle tone increase in
patients with spinal cord injury using functional electrical stimulation and passive

leg movements

Syfte: Jamfora tva olika cyklings interventioner och deras kortvariga effekt pa

minskningen av spasticiteten hos ryggmargsskadade.

Hypotes: Att FES kan minska spasticiteten mera an ett passivt cyklingspass med en

cykel ergometer.

Design: Interventionsstudie

Urval: Fem patienter, tvd kvinnor och tre man, med ryggmargsskada deltog i
undersokningen, de hade alla en skada p& A nivd i ASIA skalan. Aldern pa
testpersonerna varierade mellan 37-66 ar och ar efter den handikappande olyckan
varierade mellan 3-9 ar. Nivan pa skadan i ryggmargen varierade mellan T3 och T7.
MAS vérden varierade mellan: 2-3. Inklusionskriterier: patienter med en komplett
ryggmargsskada, hade tidigare bekantat sig med FES utrustning och hade ingen
inplantation av elektriska foremal som pacemaker i kroppen. Exklusionskriterier:
elektriska foremals inplantationer, epileptiska anfall, kardiovaskuldr ostabilitet och

anvandningen av anti-spastiska lakemedel.

Matinstrument: FES stimulerade musklerna quadriceps, hamstrings och gluteus

musklerna med elektroder placerade pa huden pa dessa muskler. Spasticiteten mattes
fran bada benens extensorer (quadriceps muskler) med hjélp av MAS och pendel testen.
Avslappningsindex raknades utifran pendel testet. MAS testet gjordes av tva terapeuter
varav den ena var blindad till sessionen. Matningarna gjordes testpersonen i en sittande
position. MAS och pendel testet maéttes fore interventionen samt genast efter

interventionen. Analysen av data gjordes med hjélp av t-test och Wilcoxon test.
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Intervention: Experiment dagarna gjordes pa olika dagar med minst en veckas
mellanrum mellan sessionerna. Forst gjordes tester pa spasticiteten fore interventionen.
Interventionen gjordes patienten sittande pa en vanlig stol och fastkopplad till en cykel
ergometer. | den aktiva interventionen stimulerades benen med FES sa att cyklings
rorelse i benen uppstod och den passiva interventionen gjordes utan FES och motorn i
cykel ergometern utférde cyklings rorelse till benen. Tiden och frekvensen i cyklingen
var samma i bada interventioner. Cyklingen pagick i 60-100 minuter per session. Alla
testpersonerna deltog i bada interventioner en eller flera ganger. Vilken session som

gjordes randomiserades.

Analys och tolkning (resultat): Avslappningsindex och snabbhet i pendeltestet dkade

mycket efter FES stimuleringen och cyklingen och en mindre 6kning skedde med bara
cyklingen utan FES. MAS skalan minskade ocksa efter bada interventionerna, den
minskade lite mer med FES stimuleringen. Dessa resultat beréattar att bade cykling med
FES och passiv cykling utan FES minskar spasticiteten i nedre extremitet hos
ryggmargsskadade men stimulering med FES och samtidig cykling ar effektivare an
bara passiv cykling med cykel ergometer. Testpersonernas subjektiva asikter togs ocksa
upp efter interventionerna och flera av personerna tyckte att spasticiteten minskades
efter interventionen och effekten varade till och med i 6 timmar, i nagra fall dven i 24

timmar.

Kvalitetsgranskning: Studien var val skriven och forstaelig. Validiteten granskades

med hjalp av fragor i Fysioterapiakésikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 4), de
flesta fragor kunde besvaras men nagra brister fanns som paverkar validiteten: ingen
kontrollgrupp, forskarna och testpersonerna sades inte vara blindade, endast vilken
intervention som gjordes var randomiserad, klienterna var inte randomiserade utan
klienterna gjorde interventionerna flera ganger, det sades inte heller om klienterna fick
annan fysioterapi under interventionen, det blev ocksa oklart hur manga sessioner av
interventionen som gjordes. Utifran ovan namnda faktorer kan man sdga att artikeln
anda ar en 2 (duglig kvalitet) i skalan 1-3 (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 5)
eftersom resultatet var signifikant, det fanns inga bortfall av klienter och alla klienter
kunde analyseras lika. Eftersom det blev oklart hur manga sessioner av cykling som
utfordes i studien ar det svarare att upprepa studien och resultaten kan bli olika, tidigare
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undersokningar som studerade liknande patientgrupper fick samma resultat medan
studier med sjukdomar i annorlunda utgangspunkt hade inte fatt liknande resultat (men
kan inte jamforas pa samma satt eftersom patientgrupperna var sa olika), klienterna var
motsvarande till klienter i praktiken. Utifran de ovan namnda faktorerna kan man siga

att studien ar en B i kvalitetsskalan A-D (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 6).

Krause P., Szecsi J., Straube A. 2007, FES cycling reduces spastic muscle tone in a

patient with multiple sclerosis

Syfte: Tillsammans med FES anvand cykel ergometer traning och paverkan pa

spasticiteten hos en klient med MS.

Design: Fallstudie

Urval: Testpersonen ar en 46-arig man med MS diagnos i 20 ar, 10 ar sedan blev
sjukdomen sekundér progressiv. Mannen hade tetraparesis mest forekommande i nedre
extremiteterna och vanstra sidan. Mannen hade 7,5 pa Expanded Disability Status Scale
(EDSS), dvs. han kunde inte mera ga utan anvande sig av rullstol och kunde stiga upp
endast med hjalp av stdd. Styrkan i proximala muskler var lagre an normalt, speciellt i
vanstra sidan, finmotoriken var mycket inskrankt. Han tog inga mediciner mot

sjukdomen eller mot spasticiteten.

Matinstrument: Spasticiteten mattes med hjalp av MAS skalan och pendeltestet

(pendulum test, PT). Spasticiteten méttes fore och efter FES. Data analyserades med
hjalp av t-test. Elektroder placerades pa olika muskler pa bada benen (gluteerna,
quadriceps och biceps femoris) for att framkalla rorelse i benen och bdérja cykel

rérelsen. En avslappningsindex méttes ocksa i benen.

Intervention: Klienten satt pa en stol och var kopplad till en cykel ergometer dar
testerna gjordes. Klienten tolererade FES bra och intensiteten kunde hdjas under testet,
benen stimulerades i 30 minuter med nagra 3-5 minuters pauser. Testet gjordes tva

ganger, en gang per vecka under tva veckor.
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Analys och tolkning (resultat): Véarden pa MAS skalan blev mindre,

avslappningsindex forbattrades, benen kunde strackas rakare och pendel rérelsen blev
storre och snabbare efter cykling med ergometer tillsammans med FES stimulering.
Dessa forbattringar berattar att spasticiteten minskades i bada benen. Enligt klienten
kéndes det som om spasticiteten hade blivit mindre for flera timmars tid. Denna studie
visar att man kan anvanda FES ocksa pa det har sattet for MS klienter. Forskarna

hoppas pa mera forskning inom amnet.

Kvalitetsgranskning: Eftersom denna studie inte & en RCT-studie kan kvaliteten inte

granskas pa samma sétt, studien har flera brister: en undersékning pa bara en klient utan
kontrollgrupp och ingen blindning av forskarna eller klienten ger samre evidens och kan
inte beaktas som en palitlig vetenskaplig artikel. Sadana har fallstudier kan &nda ge
intressant information om amnet vilket skribenten vill i det har fallet och den sdmre

evidensen tas i beaktande.

Motl R.W., Snook E.M., Hinkle M.L. 2007, Effect of acute unloaded leg cycling on
spasticity in individuals with multiple sclerosis using anti-spastic medications

Syfte: Forskningen undersokte effekten av en session av ergometer cykling utan
motstand pa H-reflexen och pa MAS skalan hos klienter med MS som anvander anti-
spastiska lakemedel.
Design: RCT-studie
Urval: Testpersonerna var 6 i antal och alla hade MS och tog anti-spastiska mediciner i
tablettform (20-60 mg Baclofen). Testpersonerna hade vérden i EDSS (expanded

disability status scale) skalan mellan 0,5 och 4,5 och MAS vérden mellan 1 och 3.

Métinstrument: H-reflexen mattes fran soleus muskeln i hogra benet, klienten i en

bekvdm halvsittande position. H-reflexen vacktes genom att stimulera tibialis nerven
med elektroder som var placerade ovanfor patella i kndet. H-reflexen méttes sedan med

hjalp av elektroder placerade pa samma sidas soleus muskel och med hjélp av
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electromyography (EMG). Spasticiteten i hogra benet méattes med hjalp av MAS skalan
med klienten i en bekvam halvsittande stallning.

Intervention: Undersokningen hade tre sessioner, i den forsta sessionen testpersonerna
fick information om undersokningen, de forsta testerna gjordes pa EDSS, MAS och H-
reflexen och klienterna fick bekanta sig med cykeln genom att cykla i fem minuter. |
andra och tredje sessionen blev testpersonerna delade i tranings och kontrollgruppen, i
traningsgruppen cyklade testpersonerna i 20 minuter utan motstand i en cykel
ergometer, kontrollgruppen fick sitta stilla i 20 minuter pa en bekvam stol. H-reflexen
och MAS skalan maéttes fore interventionen, och 10, 30 och 60 minuter efter

sessionerna. Data analyserades med hjélp av variansanalysen (ANOVA).

Analys och tolkning (resultat): H-reflexen minskade efter cykeltrdningen, ingen

andring skedde hos kontrollgruppen i véardena. MAS skalan minskade ocksa i
traningsgruppen efter cyklingen medan kontrollgruppens MAS vérden blev hogre efter
sittandet. MAS skalan 60 minuter efter cyklingen hade hojts lite men var annu under
vardet fore interventionen. Detta berattar att tillsammans med anti-spastiska lakemedel
ar cykel ergometer traning en bra rehabiliterande tillagg som effektiverar minskningen
av spasticiteten. Studien ger en bas for rekommendationen att motion ar en bra tillagg
till anti-spastiska mediciner i minskningen av spasticiteten i rehabiliteringen av MS.
Denna studie visar ocksa att minskningen av spasticiteten varar ocksa i en langre en
timmes tid, i tidigare forskningar hade det visats att minskningen haller i 30 minuter,
och i en liknande forskning effekten holl i 60 minuter hos klienter utan anti-spastiska
lakemedel. Forskarna vill i fortsattningen att mer undersdkningar gérs inom @mnet och

som langre interventioner.

Kvalitetsgranskning: Validiteten i undersokningen granskades med hjalp av fragorna i

Fysioterapiakasikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 4), de flesta fragor kunde

besvaras utifran undersékningen men nagra brister fanns det: det beréttades inte om

testpersonerna eller forskarna var blindade, det beréttades inte heller om testpersonerna

fick annan fysioterapi under tiden da interventionen pagick. Med hjélp av ovan namnda

granskning kan man sdga att enligt skalan 1-3 (Suomen fysioterapeutit 2006, bilaga 5)

ar artikeln en 2 (duglig kvalitet). Enligt skalan A-D (Suomen fysioterapeutit 2006,
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bilaga 6) ar artikeln en A, eftersom det ar osannolikt att nya forskningar skulle dndra pa
resultaten i denna undersbkning, de tidigare gjorda och i studien héanvisade
undersokningar hade fatt liknande resultat, interventionen var bra gjord och resultat har

positiv klinisk paverkan och testpersonerna motsvarar klienter med MS.

Motl R.W., Snook E.M., Hinkle M.L., McAuley E. 2006, Effect of acute leg cycling
on the soleus H-reflex and modified Ashworth scale scores in individuals with mul-

tiple sclerosis

Syfte: Undersoka effekten av en session av cykling utan motstand pa H-reflexen hos
MS klienter samt effekten av en session av cykling utan motstand pa modified

Ashworth scale varden hos MS-klienter.

Hypotes: Utifran tidigare undersokningar antog Motl et al. att en session av cykling
utan motstand skulle minska styrkan pa H-reflexen samt minska varden pa modified

Ashworth scale hos MS-klienter.

Design: RCT-studie

Urval: Testpersonerna var 27 stycken, de hade MS av olika slag (skovvis forlépande
MS 25 st. och primér progressiv MS 2 st.), varden i funktionsnedsattningsskalan
(EDSS, expanded disability status scale) fran 0,5 till 4,5 och MAS varden mellan 1-3.
Medeldldern var 44,9 ar. Klienter som anvande ndgon antispastisk medicin
exkluderades samt klienter som deltog samtidigt i andra tranings program dar man
anvander sig av cykling. 25 av testpersonerna var kvinnor, 2 var mén. Klienterna hade

fatt sin sjukdomsdiagnos i medeltal 8,3 ar.

Métinstrument: H-reflexen mattes fran soleus muskeln i hogra benet, reflexen vacktes

genom att stimulera tibialis nerven med elektroder placerade ovanfor patella i knéet. H-
reflexen mattes sedan med hjalp av pa muskeln placerade elektroder och
electromyography (EMG). Spasticiteten i hogra vaden mattes av en utbildad terapeut

med hjélp av MAS. Klienten var i en bekvadm halvsittande position under métningarna.
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Intervention: Testet innefattade tre sessioner. | forsta sessionen fick klienterna
information om studien, forsta testerna gjordes i EDSS, MAS och H-reflexen, klienterna
cyklade i en cykel ergometer 5 minuter. | andra och tredje sessionen delades
testpersonerna i trdnande personer och kontrollpersoner, terapeuten som métte MAS
skalan var inte blindad. De tranande personerna tranade i 20 minuter pa cykel
ergometern utan motstand (utan motstand eftersom man inte ville ha for stor fatigue),
Borgs skala 6-20 foér anstrangning under motioneringen anvéandes under sessionen och
fragades med 5 minuters mellanrum, 10,8 var medeltalet pa Borgs skalan.
Kontrollpersonerna satt i 20 minuter pa en bekvam stol. MAS och H-reflexen mattes
fore traningen och 10, 30 och 60 minuter efter trdningen eller sittandet. Data

analyserades med hjélp av variansanalysen (ANOVA).

Analys och tolkning (resultat): Efter cykel traningen var H-reflexen och MAS vérden

lagre &n fore traningen (ca 15 % l&agre), ingen statistisk signifikant andring skedde i H-
reflex véarden hos kontrollgruppen, men MAS virden steg hos kontrollgruppen efter
sittandet. Minskningen av spasticiteten varade till och med i en timmes tid, som inte
hade undersokts tidigare. Detta visar att cykeltraning med cykel ergometer ger positiva
effekter i minskning av spasticitet hos MS klienter. Enligt forskarna i fortsattningen &r
det viktigt att bland annat undersoka hur lange varar minskningen av spasticiteten efter
cykel traning, hur antispastiska lakemedel tillsammans med cykel traning paverkar

spasticiteten och hur ett langre traningsprogram paverkar spasticiteten i langre sikt.

Kvalitetsgranskning: Undersokningens validitet granskades med hjalp av fragorna ur

Fysioterapiakasikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 4), de flesta av punkterna
kunde besvaras utifran artikeln men undersékningen hade nagra brister: fysioterapeuten
som matte MAS skalan av testpersonerna var inte blindad, om forskarna eller
testpersonerna var blindade eller inte beréttades inte, det berattades inte heller om
testpersonerna fick annan fysioterapi under tiden da interventionen gjordes. Med hjalp
av den ovan nadmnda granskningen kan man sdga att i kvalitetsskalan 1-3 (Suomen
Fysioterapeutit 2006, bilaga 5) ar artikeln en 2 (duglig kvalitet). Pa kvalitetsskalan A-D
(Suomen fysioterapeutit 2006, bilaga 6) &r artikeln en B, eftersom nya undersokningar
kan paverka pa resultatet, forskarna hade hanvisat till andra starka undersékningar men
nagra av de hanvisade undersokningarna hade lite annorlunda resultat. Interventionen
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som anvéndes i undersokningen var mycket bra, testpersonerna motsvarar de klienter

som lider av sjukdomen och resultaten gav kliniskt positivt anvandbart information.

Rayegani S.M., Shojaee H., Sedighipour L., Soroush M.R., Baghbani M., Amirani
0O.B. 2011, The effect of electrical passive cycling on spasticity in war veterans with

spinal cord injury

Syfte: Att undersoka effekten av passiv cykling pa passivt rorelscomfang och pa

elektrodiagnostiska parametrar hos ryggmargsskadade krigsveteraner.

Design: RCT-studie

Urval: 64 krigsveteraner med ryggmaérgsskada deltog i undersdkningen. 95,3 % var
man och 4,7 % var kvinnor, medelaldern hos klienterna var 43 ar. 17,2 % av klienterna
hade skada i cervikala delen av ryggmargen, 34,4 % i 6vre thorakala, 45,3 % i nedre
thorakala och 3,1 % i lumbara delen av ryggmargen. En av klienterna klassades som B i
ASIA skalan, och resten som A. Inklusionskriterier var: alla klienter hade
ryggmargsskada och de hade fatt en cykel ergometer till sin anvandning, klienterna ville
delta och vara villiga att samarbeta under studietiden. Exklusionskriterier: fraktur i
nedre extremitet, andra ortopediska problem i nedre extremitet, ovilliga att gora

samarbete under studietiden.

Matinstrument: Spasticiteten mattes med MAS skalan, ROM i hoften, knana och

vristerna mattes med goniometer och muskel styrka med Kondal scale.
Elektrodiagnostiska parametrar gjordes med en specifik maskin. Alla tester gjordes tre
ganger under studiens forlopp: forsta dagen i undersokningen fore interventionen, tva
manader efter forsta testerna da interventionen slutat och ett ar efter interventionens

slut. Data analyserades med hjalp av t-test, variansanalysen och Kruskal Wallis test.

Intervention: Klienterna randomiserades till kontrollgrupp (37 st.) och traningsgrupp

(37 st.). 8 klienter togs bort ur studien fran kontrollgruppen eftersom de inte deltog

regelbundet i fysioterapin. 2 klienter fran traningsgruppen togs bort ur studien eftersom

de anvande cykel ergometern inte pa det sattet som skulle anvéandas i studien. Allt som
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allt analyserades 64 klienter i studien, 29 i kontrollgruppen och 35 i traningsguppen. |
kontrollgruppen deltog klienterna i fysioterapi dévningar som innehéll: stretching, ROM
och starkande dvningar. | traningsgruppen satt klienterna i deras egna rullstolar och
cyklade med en cykel ergometer. De skulle 6ka gradvis langden pa cyklingstiden sa att
20 minuter per session tre ganger om dagen naddes. Interventionstiden var 2 manader.
Alla Kklienter fick fortsatta med deras dagliga aktiviteter men fick inte delta i ett annat
traningsprogram for nedre extremiteterna under interventionstiden. Klienterna

intervjuades ocksa under interventionen.

Analys och tolkning (resultat): Resultaten efter ett ar efter interventionen var:

spasticiteten hos kontrollgruppen hade inga signifikanta andringar men spasticiteten
minskade hos traningsgruppen. I ROM vérden hade kontrollgruppen inga signifikanta
andringar men traningsgruppens ROM 0Okade, med undantaget kna flexion.
Elektrodiagnostisk data hade delvis andringar men de flesta av de matta parametrarna
hade inga andringar efter interventionen. Dessa resultat som artikeln presenterade var
samma som resultat genast efter den tva manader langa interventionen, detta berattar att
de positiva effekterna av passiv cykling med cykel ergometer kan vara en langre tid.
Resultaten visar ocksa att cyklandet hade mer positiva effekter &n vanlig fysioterapi som
gjordes med kontrollgruppen. | intervjuerna av klienterna kom fram att inga obehagliga
kanningar foljde cykel traningen, de berdttade om en kénsla av valbefinnande efter
cyklingen. Cyklandet &r en bra rehabiliteringsmetod i minskning av spasticitet och
6kning av ROM och elektrodiganostiska parametrar hos ryggmargsskadade.

Kvalitetsgranskning: Denna artikel var val och detaljerat skriven. Validiteten

granskades med hjélp av fragor i Fysioterapiakasikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006,
bilaga 4), flera av fragorna kunde besvaras utifran artikeln men en brist fanns som kan
paverka studiens resultat en aning: det berattades inte om forskarna eller testpersonerna
var blindade i interventionen. Eftersom studien inte hade nagra andra storre brister kan
man sdga att studien &r en 1 (hog kvalitet) i skalan 1-3 (Suomen Fysioterapeutit 2006,
bilaga 5). | skalan A-D (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 6) kan man sdga att
artikeln ar en B, eftersom flera hanvisade studier hade liknande resultat men ocksa
nagra studier olika resultat, man skall anda komma ihdg att alla studier inte ar pa samma
satt gjorda vilket kan ocksa paverka pa resultaten. Pa grund av detta ar det viktigt att i
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fortsattningen ocksa gora undersokningar inom detta &mne eftersom de kan komma med
ny information. Klienterna i studien kan motsvaras med Kklienter i praktiken,
interventionen var noggrant gjort och resultaten ger positiv effekt pa rehabiliteringen av

liknande klienter.

Santamato A., Panza F., Ranieri M., Amoruso M.T., Amoruso L., Frisardi V.,
Solfrizzi V., Fiore P. 2010, Effect of intrathecal baclofen, botulinum toxin type A
and a rehabilitation programme on locomotor function after spinal cord injury: a

case report

Syfte: Undersoka effekten av medicinen intrathecal baclofen, botulinum toxin

injektioner och rehabiliteringsprogram i rehabiliteringen av en ryggmaérgsskadad Kklient.

Design: Fallstudie

Urval: En 38-arig kvinna undersoktes i denna studie. Hon hade blivit paraplegisk och
beroende av hjélp pa grund av en tumér i ryggmargen (intramedullary ependymoma),
som strackte sig fran C6 till T5. Hon opererades och tumdren togs bort men 8 manader
efter operationen fick hon smartsam spasticitet i nedre extremiteten. P4 McCormick
skalan hade hon da motorisk funktion av vérdet 4 (svar sensorisk-motorisk storning,
inskrankt funktion, beroende av hjalp) och pa ASIA skalan for ryggméargsskadade en B.
Hon fick mediciner och anti-spastiska mediciner till benen som gav inga effekter. (Fore
operationen hade hon vardet 2 pd McCormick skalan dvs. en lindrig motorisk och
sensorisk storning, sjalvstandig funktionering och gang.) Kvinnan anvande sig av en

rullstol och hade ocksa ett trycksar i nedre ryggen.

Matinstrument: Spasticiteten mattes med MAS skalan, smértan med visual analogue

scale (VAS) och spasmernas méngd i muskler med spasm frequency score (SFS). Forsta
testerna gjordes fore interventionen och hon hade vérden: MAS 3/4, VAS 8/10 och SFS
4/4.

Intervention: Klienten fick en pump av intrathecal baclofen som gav en kontinuerlig
dos av mediciner och minskar sidoeffekterna av orala mediciner. Sju dagar efter att
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pumpen blivit placerad borjade hon trdna med FES cykling med en cykel ergometer 30
minuter per dag, 5 dagar i veckan i 4 veckors tid. Klienten fick ocksd annan
rehabilitering med passiva extensions och flexions 6vningar samt mobilisering i balen.
Nar klienten till slut kunde ga med hjalp av en gang ortos (advanced reciprocating gait
orthosis, ARGO) fick klienten smartsamma spasmer i tarna, detta dtgardades med
injektioner av botulinum toxin och efter det passiv mobilisering och stretching av tarna,

detta hjalpte och smértsamma spasmerna férsvann.

Analys och tolkning (resultat): Pumpen av intrathecal baclofen gav en minskning av
spasticitet till 1/4 i MAS skalan, ocksa VAS minskades till 2/10 och SFS till 0/4. Efter

nagra manader lakte trycksaret i nedre ryggen. Till slut kunde patienten sta upp med
hjalp av en stallning som stdd och borja gd med hjalp av en gang ortos (ARGO) som
stdder hoften, knana, vristerna och foten. Efter injektionen av botulinum toxin forsvann
de smartsamma spasmerna och VAS minskade fran 5/10 till 2/10. Efter tvd manaders
traningsperiod kunde hon ga snabbare med hjalpmedel och ortosen, hon var en 3 pa
skalan walking index for spinal cord injury (WISCI) dvs. kan ga med hjalp av ortos och
en manniskas hjalp 10 meter. P4 ASIA skalan gick hon ner fran en A till en C
(motoriska funktionen fungerar under neurologiska nivan, mer an halften av nyckel
musklerna under skadenivan har styrkan 0-2). Forskarna kom fram till att FES
cyklingen gav ingen paverkan pa spasticiteten men kombinationen av mediciner som
intrathecal baclofen pump och botulinum toxin injektioner kan ha kunnat tillsammans
mojliggora en battre anvandning av ortoser och effektivera nyttan av rehabiliterings

program (med t.ex. cykling) sa att en klient kan till och med bérja ga igen.

Kvalitetsgranskning: Den hér undersokningen &r inte en RCT-studie eller

interventionsstudie och pa grund av det kan kvaliteten inte granskas pa samma satt som
man goér med dem. Studien har flera brister i jamforelse med RCT-studier: en
undersokning pa bara en klient utan kontrollgrupp och ingen blindning av forskarna
eller klienten ger samre evidens och kan inte beaktas som en palitlig vetenskaplig
artikel. Sadana har fallstudier kan &nda ge intressant information om amnet vilket

skribenten vill i det har fallet och den samre evidensen tas i beaktande.
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Sosnoff J.J., Motl R.W. 2010, Effect of acute unloaded arm versus leg cycling exer-

cise on the soleus H-reflex in adults with multiple sclerosis

Syfte: Undersokningen jamforde paverkan av ett arm cyklingspass utan motstand med
cykling med benen utan motstand pa benens spasticitet hos MS klienter. Det
undersoktes ocksa om PAD (post activation depression) har en paverkan pa

minskningen av spasticiteten efter cykeltraning.

Design: RCT-studie

Urval: Testpersonerna var 10 i antal och alla hade skovvis férlopande MS, varden pa
funktionsnedsattningsskalan (expanded disability status scale, EDSS) fran 1-4 och MAS
varden mellan 1 och 3. Alla som anvande sig av anti-spastiska lakemedel exkluderades
fran undersokningen. Ar efter MS diagnosen hos testpersonerna var i medeltal 8,7.

Medelaldern av testpersonerna var 33,2 ar, 7 personer var kvinnor och 3 var man.

Matinstrument: H-reflexen mattes fran det mest paverkade benets soleus muskel,

patienten i en bekvam halvsittande stéllning. H-reflexen méttes med hjalp av elektroder
placerade ovanfor patella i kndet som véckte reflexen genom att stimulera tibialis
nerven. Elektroderna var placerade pa soleus muskeln, EMG (electromyography)
anvandes i matningen. PAD observerades i det mest paverkade benet genom att se den
depressiva effekten da stimuleringen av elektroderna Okades pa H-reflexen.
Spasticiteten mattes pa samma sida av kroppen i vad muskeln med hjalp av MAS

skalan, patienten i en bekvam halvsittande stéllning.

Intervention: Testet innefattade fyra sessioner. | forsta sessionen testpersonerna fick

information om studien, de forsta grundldggande testerna gjordes i EDSS, H-reflexen,

MAS och PAD, personerna fick bekanta sig med bade arm och ben cyklingen i 5

minuter. | andra, tredje och fjarde sessionerna var testpersonerna delade sa att en del

cyklade med arm ergometern, en del med vanlig nedre extremitets cykel och en del var

kontroll personer som satt stilla. Den observerande forskaren var inte blindad.
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Cyklingen innefattade 20 minuter traning utan motstand och kontroll gruppen satt stilla i
en bekvam stol i 20 minuter. H-reflexen, PAD och MAS mattes fOre sessionerna samt
10 och 30 minuter efter sessionerna. Medeltalet i rpm (revolutions per minute, rotationer
per minut), intensiteten pa smartan i arm och ben muskler samt upplevd anstrangning
fran traningen antecknades ocksa. Data analyserades med hjalp av variansanalysen
(ANOVA) och t-tester.

Analys och tolkning (resultat): Testpersonerna upplevde arm cykling som tyngre och

mer smartsamt an vanlig ergometer cykling fastdn de cyklade med benen snabbare &n
med armarna. Vérden pa H-reflexen var lite mindre efter arm cykling och mindre efter
vanlig ergometer cykling, hos kontrollgruppen blev vérdet lite hdgre efter sittandet. Inga
statistiskt signifikanta andringar i PAD vérden observerades. MAS vérden sénktes hos
personerna som arm cyklade, storre sankning i MAS varden observerades hos personer
som utforde vanlig cykling med ergometer och en liten 6kning av vérdet hos personer i
kontrollgruppen. Detta berattar att bade arm och vanlig cykling med ergometer utan
motstand minskar spasticiteten hos MS klienter, att vanlig cykling med ergometer
minskade spasticiteten mer (ca 50 % mer i H-reflex véarden och 20 % mer i MAS
varden) och att sittande stilla Okar spasticiteten. Som viktigt resultat i denna
undersokning var att PAD hade ingen paverkan pa resultaten. Undersokningen gav
ocksa ny information som inte hade undersokts tidigare om att arm cykling kan ocksa
paverka minskande pa spasticiteten i nedre extremiteterna. Forskarna bland annat
hoppas pa att nya forskningar goérs inom sambandet och kopplingen mellan cervikala

och lumbosacrala ryggméargs omraden och hur det fungerar.

Kvalitetsgranskning: Undersokningens validitet granskades med hjalp av fragor ur

Fysioterapiasuosituskasikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 4), de flesta fragor
kunder besvaras utifran undersokningen men studien hade nagra brister: den som
observerade testpersonerna var inte blindad och det beréttades inte om forskarna eller
testpersonerna var blindade, det berattades inte heller om testpersonerna fick nagon
annan fysioterapi under tiden da interventionen gjordes. Med hjalp av den ovan namnda
granskningen kan man séga att i skalan 1-3 (Suomen fysioterapeutit 2006, bilaga 5) ar
artikeln en 2 (duglig kvalitet). Granskad med skalan A-D (Suomen fysioterapeutit 2006,
bilaga 6) &r artikeln en A, eftersom undersokningen var vél gjord och det verkar vara
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osannolikt att nya undersokningar far resultat som mycket skulle skilja sig fran denna
undersokning. De tidigare undersokningarna som forskarna hénvisade till var starka och
hade liknande resultat. Interventionen var val gjord, resultaten har positiv klinisk

paverkan och testpersonerna motsvarar MS sjuka klienter.

Sosnoff J., Motl R.W., Snook E.M., Wynn D. 2009, Effect of a 4-week period of un-

loaded leg cycling exercise on spasticity in multiple sclerosis

Syfte: Att undersoka effekten av en langre 4 veckors ergometer cykling program utan
motstand pa spasticiteten hos MS klienter.

Design: kvasi-experimentell, pilotstudie

Urval: Testpersonerna var 22 i antal, 19 hade skovvis forlopande MS, 2 primar
progressiv MS och 1 hade sekundéar progressiv MS. Inklusionskriterier var: varden pa
expanded disability scale status (EDSS) mellan 0 och 6,0, varden pd MAS skalan
mellan 1 och 3 och med en stillasittande livsstil. Testpersonerna delades i
experimentgrupp 12 stycken och kontrollgrupp 10 stycken. Medelaldern for deltagande
personer var 45,6 ar och medeltiden for hur lange de hade haft MS diagnosen var 8,6 ar.

Tva personer i bade experiment- och kontrollgruppen anvénde anti-spastiska lakemedel.

Matinstrument: H-reflex, MAS och MSSS-88 anvéndes i matningen av spasticiteten.

H-reflexen mattes med elektroder placerade pa hogra soleus muskeln i vaden med
klienten i en bekvam halvsittande stallning. H-reflexen vacktes genom att stimulera
tibialis nerven med hjalp av elektroder placerade ovanfor patella i knéet,
electromyography (EMG) anvandes ocksda i matningen. MAS mattes av skolade
terapeuter, klienten i samma bekvdma halvsittande stallning. MSSS-88 skalan fylls av
klienterna sjalva och ger en subjektiv bild av den upplevda spasticiteten hos klienterna

och hur den paverkan det dagliga livet och dagliga aktiviteter.

Intervention: Fore interventionens borjan méattes H-reflexen och MAS och MSSS-88

gjordes av klienterna. Testpersonerna delades med en kvasi-experimentell metod till

experiment- och kontrollgrupp, det vill saga enligt klienternas formaga att utfora
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traningen och hur néra klienterna bodde till stallet dér testerna utférdes fora att kunna
delta i traningen. Experimentgruppen cyklade utan motstand pa en cykel ergometer, 30
minuter per session, 3 ganger i veckan i 4 veckors tid. Kontrollgruppen gjorde
ingenting. H-reflexen, MAS och MSSS-88 mattes och fylldes i 1 dag efter
interventionen samt 1 och 4 veckor efter interventionen. Data analyserades med t-test,
variansanalysen (ANOVA) och post-hoc analysen.

Analys och tolkning (resultat): Denna undersdokning kom fram till att en langre

intervention av ergometer cykling inte gav nagra markbara effekter pa H-reflexen eller
MAS skalan, men varden pa MSSS-88 skalan hade minskat. Speciellt hade upplevelsen
av smarta och obehag minskat pd skalan MSSS-88. Detta berattar att inga fysiska
andringar observerades efter interventionen men den subjektiva upplevda spasticiteten
beddmd av klienterna sjalva minskar efter en langre period av ergometer cykeltraning.
Tidigare undersokningar visar att kortvariga traningspass med cykel ergometer paverkar
positivt pa spasticiteten och skillnaden i resultaten med de tidigare undersékningarna
och denna undersokning kan vara att minskning av spasticiteten ar ett kortvarigt
fenomen och inte en langvarig effekt. Forskarna hoppas pa mer undersokning inom

detta &mne.

Kvalitetsgranskning: Denna undersokning var klart och tydligt skrivet. Validiteten

granskades med fragor ur Fysioterapiakasikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga
4), flera av frdgorna kunde besvaras utifran artikeln men flera brister fanns: kvasi-
experimentella designen pa studien minskar evidensen eftersom da randomiseras inte
personerna i grupperna, det berattades inte om testpersonerna eller forskarna var
blindade, inte heller fick lasaren veta om klienterna deltog i ndgon annan fysioterapi
under tiden da interventionen pagick. Med dessa observationer ovan kan man siga att i
skalan 1-3 (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 5) &r studien en 2 (duglig kvalitet). |
skalan A-D (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 6) kan man sdga att studien &r en B,
eftersom de tidigare gjorda hanvisade studierna hade olika resultat i &mnet men man
skall komma ihag att i de undersokningarna studerades dmnet pa ett lite annat sétt.
Interventionen var vél gjord, resultaten hade delvis kliniskt positiva effekter och

testpersonerna i studien motsvarar klienter i praktiken.
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Szecsi J., Schlick C., Schiller M., Pdllmann W., Koenig N., Straube A. 2009, Func-
tional electrical stimulation-assisted cycling of patients with multiple sclerosis:

biomechanical and functional outcome — a pilot study

Syfte: Undersoka om cykel ergometer traning tillsammans med FES har en prostetisk
effekt (med eller utan stimulering) eller terapeutisk effekt (fore och efter traning) pa
biomekaniska (styrka, smidighet i cykling) och funktionella (spasticitet, muskelstyrka,

gangférmagan) faktorer hos MS klienter.

Design: Interventionsstudie, pilotstudie

Urval: 12 MS klienter i aldern mellan 37-62 ar, 11 méan och 1 kvinna deltog i
undersokningen. Klienterna hade haft MS diagnosen 8-30 ar. MAS skalan varierade
mellan klienterna fran 0,5-3,5. Inklusionskriterier var: de hade kronisk progressiv MS,
de hade forsamrat staende och gangférmaga pa grund av minskad muskelstyrka i nedre
extremiteten (MMT, manual muscle test, manuell muskel test, 0-4 av max vérdet 5), de
anvande inga anti-spastiska ldkemedel eller hade inte kommande &ndringar i
medicinerna, de hade medelmattiga eller svara funktionella inskrankningar (pa
expanded disability status scale, EDSS, mellan 4-8), de hade inskrankt gangformaga

enligt 10 meters gangtest och de forstod enkla befallningar.

Matinstrument: Styrka och smidighet rdknades med hjalp av taktens och

kraftmomentens matningar under cyklingen, styrkan och gangférmagan mattes med
MAS, MMT och 10 meters gang test (om denna gangtest inte kunde goras gjordes
functional ambulation category, FAC). Terapeuten som méatte MMT var blindad. Dessa
matningar gjorde fore och efter traningssessionerna men ocksa efter hela interventionen
efter 2 veckor. FES stimulationen gavs i testpersonernas bada ben i quadriceps och
hamstrings muskler med elektroder placerade pa musklerna. Motstandet i cykeln
bestamdes fore interventionen skilt for varje testperson sa att personen orkar cykla med
och utan FES stimulering utan att bli for stor anstrdngning. Data analyserades med hjélp

av variansanalysen (ANOVA), Tukey post-hoc test och t-test.
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Intervention: Testpersonerna deltog i 3 traningssessioner per vecka under tva veckors
tid pa ergometer cyklar tillsammans med FES stimulering, det vill sdga 6
traningssessioner allt som allt varannan arbetsdag. En traningssession innehdll efter
uppvarmningen 12-18 minuter av cykling med 6 minuter av FES stimulation och nagra
pauser emellan. De testpersoner som var patienter pa en rehabiliteringsklinik
(inpatients) fick ocksa annan fysioterapi 5 ganger i veckan och testpersonerna som gick

pa egen hand i fysioterapi hemifran (outpatients) fick tva ganger i veckan fysioterapi.

Analys och tolkning (resultat): 8 testpersoner gjorde till slut interventionen, 4 slutade

mitt i undersokningen av olika orsaker. Styrkan och smidigheten forbattrades med FES,
men visade inga langvariga forbattringar under de tva veckor av undersokningen.
Spasticitet minskade Kkortvarigt, muskelstyrkan Okade inte markvardigt och
gangformagan forbattrades inte. Enligt forskarna far patienter med vérre inskrankningar
mer resultat av FES cykling an mindre paverkade patienter. Testpersonernas subjektiva
asikter om sessionernas paverkan samlades ocksa, personerna upplevde positiva resultat
av traningen. Forskarna hoppas pa mer forskning bland annat i langre och intensivare

interventioner.

Kvalitetsgranskning: Validitetsgranskningen gjordes med hjalp av fragor i

Fysioterapiasuosituskasikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 4), flera av fragorna
kunde besvaras men undersokningen hade ocksa brister: det fanns ingen kontrollgrupp
eller randomisering eller blindning (MMT terapeuten var den enda som var blindad).
Genom ovan namnda granskning kan man saga att undersékningen ar pa skalan 1-3
(Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 5) en 2 (duglig kvalitet). | skalan A-D (Suomen
Fysioterapeutit 2006, bilaga 6) kan man séga att undersdkningen dr en B. Forskarna
beréttar att liknande undersokning inte har gjorts till MS klienter férut och darfér finns
det inte jamforelsebara material fran tidigare undersékningar, men samma fenomen har
undersokts hos andra patient grupper (t.ex. stroke) och resultaten i dem var lite
annorlunda. Resultaten i studien har positiv klinisk effekt pa rehabiliteringen och

testpersonerna motsvarar klienter i praktiken.
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Yeh C-Y., Tsai K-H., Su F-C., Lo H-C. 2010, Effect of a bout of leg cycling with
electrical stimulation on reduction of hypertonia in patients with stroke

Syfte: Att undersoka om en session av cykling med ergometer med stroke klienter
minskar spasticiteten och ar ergometer cykling tillsammans med FES effektivare an
vanlig ergometer cykling utan FES.

Hypotes: Spasticitet skulle minska och kortvariga effekter skulle hittas efter en session
av ergometer cykling hos klienter med stroke och att ergometer cykling med FES skulle
minska mer spasticiteten &n ergometer cykling utan FES.

Design: Interventionsstudie

Urval: 16 stroke patienter med spasticitet i det drabbade benet, 10 mén och 6 kvinnor.
Klienterna var mellan 42-72 ar gamla. Klienterna hade haft 2-8 veckor fore
undersokningen stroke anfallet. Inklusionskriterierna var: nyligen haft stroke anfall,
spasticitet i det drabbade benet, varde pa MAS skala mellan 2-5 i benet, fardighet till
ergometer cykling, ingen neuropati i perifera nervsystemet. Exklusionskriterier var: en
serids forsamring i muskuloskeletala funktioner som begransar funktionella aktiviteter
som gangen, stroke som orsakats av tumor eller hypoxic encephalopathy (iskemisk
orsak till hjarnskadan) och seriés eller kritisk bilateral carotid stenosis (stenos i
karotisblodkérlen). Ingen av klienterna anvande anti-spastiska lakemedel under forsta
veckan i studien och ingen hade tidigare deltagit i ett traningsprogram med ergometer

cykel.

Matinstrument: Testpersonerna satt i en rullstol med inbyggda cykelpedaler speciellt

gjord for detta tillfalle, cykeln hade inget motstand. FES stimulerade musklerna med
hjdlp av elektroder placerade pa quadriceps och hamstrings muskler i det drabbade
benet. Spasticiteten méttes fore och efter testet MAS skalan och med pendeltestet
(rorelsens hastighet och avslappningsindex). Terapeuten som testade MAS var blindad.
Wilkonson signed-rank test, t-test och SPSS anvéndes i analyseringen av data.

82



Intervention: Undersokningen bestod av tva traningspass, en med stimulering av FES
och en utan FES. Alla testpersonerna deltog i bada passen och de fick inte vara med i ett
stretchningsprogram tva dagar innan undersékningen. De tva traningspassen skulle ha
en dag av vila mellan dem. Vilket traningspass som borjade var randomiserad. Ett pass
bestod av 20 minuter cykling, fot ortoser i vristen anvandes under cykling for stdda och
minska risken for skador i drabbade benet under cyklingen. Matningar med MAS skalan

och pendeltestet gjordes fore och 10 minuter efter passen.

Analys och tolkning (resultat): Varden pa MAS minskade och avslappningsindex

varden samt hastighetsvarden forbattrades efter bada sessionerna, vilket beréttar en
minskning av spasticiteten efter bada sessionerna. Varden skiljde sig mellan de olika
passen, ergometer cykling med FES minskade effektivare spasticiteten an ergometer
cykling utan FES. Forskarna hoppas pa flera undersokningar i d&mnet, bland annat i
specifika mekanismer som orsakar minskningen av spasticitet efter ergometer cykling

och langre interventioner.

Kvalitetsgranskning: Validitetsgranskningen gjordes med hjélp av

Fysioterapiakasikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 4), de flesta av fragorna
kunde besvaras utifran artikeln och artikeln var vél skriven och hade bra och detaljerad
information om uppléggningen i undersékningen och diskussion kring a@mnet. Men
nagra brister fanns: det fanns ingen kontrollgrupp (gruppen gjorde bada interventionerna
och resultaten fran dem jamférdes med varandra), det berattades inte om forskarna eller
testpersonerna i undersékningen var blindade (endast vilken av traningssessionerna som
borjade var randomiserad och terapeuten som méatte MAS skalan var blindad) eller om
testpersonerna fick nagon fysioterapi under tiden av undersokningen. Med den ovan
namnda granskningen kan man séga att artikeln &r i skalan 1-3 (Suomen Fysioterapeutit
2006, bilaga 5) en 2 (duglig kvalitet). I skalan A-D (Suomen Fysioterapeutit 2006,
bilaga 6) kan man s&ga att artikeln &r en A, eftersom det ar osannolikt att nya
forskningar skulle fa resultat som skiljer sig mycket fran denna undersokning, forskarna
hade flera pélitliga undersokningar som de hanvisade till och de liknande tidigare gjorda
forskningarna fick liknande resultat, resultaten har kliniskt positiv inverkan pa

rehabilitering och klienterna i undersékningen motsvarar klienter i praktiken.

83



Zhu L., Liu L., Song W. 2006, Repetitive training for ameliorating upper limbs

spasm of hemiplegic patients

Syfte: Att undersoka effekten av upprepande fysisk traning i varden av spasmer i dvre
extremiteter hos hemiplegiker.

Design: Interventionsstudie

Urval: Sju hemiplegi patienter med hjarnskada, 6 man och en kvinna, i aldern mellan
26-60 ar. Tid efter hjarnskadan var mellan 6 till 6ver 12 manader. Inklusionskriterier:
har fardigheterna att klara av 30 minuter av dvre extremitets traning, har formagan att
forsta instruktioner dvs. ingen med afasi eller apraxi, har inga axelsmartor, inga svara
mentala eller neurologiska problem. P& skalan rivermead motor asessment (RMA) var
varden hos testpersonerna mellan 0-10 poang, pa rivermead mobility index (RMI)
mellan varden 1-3 och MAS varden mellan 2-4. Rorlighet i axelleden hos klienterna var
mellan varden: horisontal extension 0-30 grader, anteflexion 0-50 grader, inatrotation
50-90 grader, utatrotation 0-10 grader, extension i armbagsleden 15-135 grader.

Matinstrument: Viva 2 Motomed apparat anvandes i interventionen, Motomed har

formagan att marka spasticitet under cyklingen, stoppa rorelsen och réra mot motsatta
hall for att 16sa spasmen. RMA anvandes for att mata motoriska funktionen bade i dvre
och nedre extremiteten, men resultaten av dvre extremiteten anvandes endast. Armarnas
flexibilitet och funktion evaluerades med hjalp av att observera da testpersonerna
flyttade pa 15 saker, 0 poang for misslyckande och 1 poéang for lyckad rorelse. RMI
anvandes for att evaluera flexionen och extensionen av axelled och armbagsled med
skalan 0-5. MAS anvandes for att evaluera spasticiteten med skalan 1-5. ROM mattes
av axel- och armbagsled med en protractor. Electromyography (EMG) och Motomed
(apparaten mérker till exempel spasticitet under rorelse) anvandes till hjalp med att

samla data. SPSS anvandes i analyseringen av data.

Intervention: Det fanns tre faser i undersékningen. Den forsta fasen varade i en vecka,
testpersonerna satt i en stol framfor Motomed och cyklade med hé&nderna (rotation
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framat av handtagen) 30 minuter i dagen fem ganger i veckan. Andra fasen tog 3
veckor, da skulle testpersonerna cykla med handerna framat i 15 minuter, byta sedan
riktningen och cykla bakat med handerna i 15 minuter och sedan vila i 5 minuter. Efter
andra fasen upprepades forsta fasen pa nytt i 2 veckor. Matningarna gjordes fore fas ett
och tva, efter fas tva och efter fas tre da forsta fasen upprepades. Extensionen i
axelleden méttes i forsta fasen, extensionen och flexionen maéttes i andra fasen och
extensionerna mattes i tredje fasen da forsta fasen upprepades. Alla testpersoner

evaluerades av samma terapeut.

Analys och tolkning (resultat): Efter interventionen hojdes styrkan i Ovre extremiteten,

rérelseomfanget i axel- och armbdgsleder blev stérre och spasmerna (spasticiteten)

minskade.

Kvalitetsgranskning: Denna studie var raddig och texten var oklart skriven, flera

sprakfel gjorde det ocksa svart att forsta, detta ger en lagre evidens eftersom det skulle
vara svart att upprepa undersokningen och komma fram till samma resultat. Validiteten
granskades med hjalp av fragor i Fysioterapiakasikirja (Suomen Fysioterapeutit 2006,
bilaga 4), nagra av fragorna kunde besvaras utifran artikeln men undersékningen hade
flera brister: interventionen var raddig och daligt forklarad, ingen kontrollgrupp, det
berédttades inte om forskarna eller testpersonerna var blindade, ingen randomisering
(berattades inte), det berattades inte om testpersonerna fick annan fysioterapi under
undersokningens gang, inga jamforelser till resultat i tidigare forskning (hanvisningar
om allméanna resultat fanns till tidigare forskning men inte jamforelse av specifika
resultat), det vill sédga att artikeln har dalig evidens och kan i skalan 1-3 (Suomen
Fysioterapeutit 2006, bilaga 5) anses som 3 (lag kvalitet), och kan inte beaktas som
vetenskapligt litbar undersokning. | skalan A-D (Suomen Fysioterapeutit 2006, bilaga 6)
kan artikeln klassas som en C, eftersom det finns flera brister i artikeln: nya
undersokningar i samma dmne kan ha olika resultat, inga klara jamforelser av specifika
resultat i liknande studier finns och forklaringen av interventionen ar raddig och svar att
upprepa, men nagra positiva drag finns ocksa: resultaten har en klinisk betydelse och

testpersonerna kan jamforas med riktiga klienter.
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