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Skuldersmarta vid neurologisk sjukdom eller skada

Bakgrund

Skuldersmarta dr en av de mest forekommande komplikationerna for patienter
efter stroke och forekommer hos 50-80% av alla som drabbas. Problemet medfor
begrinsningar for personen att utfora aktiviteter i det dagliga livet (1, 2). Bland
personer som behandlas pé en rehabiliteringsklinik och som ér svért skadade &r
incidensen 24%-64% (3). Skuldersmarta ar efter depression den vanligaste
komplikationen efter stroke (4). Komplikationer paverkar rehabiliteringen och
forlanger tiden for att aterfd aktivitetsformagor sdsom paklddning och forflyttning.
Skuldersmaértan behdver uppmérksammas vid behandling och omhéndertagande
av patienter med stroke (1, 4).

Skuldersmaértan utvecklas oftast mellan tva veckor till flera ménader efter stroke.
Personer med behov av assistans vid forflyttningar 16per storre risk att utveckla
besvéren (5). Andra faktorer som har visat sig associerade med utveckling av
skuldersmaérta dr subluxation, nedsatt muskelfunktion, spasticitet, nedsatt kénsel
och nedsatt rorelseomféng (3, 6). Smértan upplevs initialt som en plotslig, intensiv
smarta 1 ytterligen flexion, abduktion och utatrotation. Smértan upplevs framst 1
slutet av rorelsebanan, da armen hinger utan stod eller halls 1 vissa ldagen men det
kan dven upplevas som virk vid vila. Ju storre problemen ar desto mindre del av
rorelsebanan kan utforas innan smértan uppstar. Ofta forvérras problemen under
en period for att sedan plana av och ldngsamt forbittras. I de flesta fall upphor
smértan efter 6 ménader, men mer @n 20 % av patienterna upplever mer ihirdiga
och langvariga besvir (1, 7). Framst ses forbéttring hos patienter med létt eller
medelsvér stroke och 20 % blir helt smirtfria (1). Faktorer som vénstersidig
hemipares, frekvent aterkommande smérta, nedsatt passivt uttag av abduktion fyra
madnader efter insjuknandet dr prediktorer av langvarig skuldersmirta efter stroke
(3). Smirtan medfor att det dr svérare att uppratthilla passiv rorlighet med risk for
utveckling av kontraktur i axelleden (4).

Trots att skuldersmérta dr den vanligaste formen av smaérta efter stroke finns det
ingen exakt definition av den eller ndgon konsensus kring dess karaktir eller
lokalisation. En orsak é&r troligen att flera underliggande faktorer bidrar till
utvecklandet och underhéllande av besviren. Skuldersmaérta efter stroke associeras
med nedsatt motorisk funktion och motorisk obalans 1 dvre extremitet vilket kan
leda till fordndring i axelledens positionering samt till subluxation. Subluxation
kan medfora overstrickning av axelledens kringliggande mjuka vdvnad.
Smaértproblemen kan vara orsakade av subacromiala eller capsuléra
inflammationer, tendiniter, rotatorcuffskador, subscapulér hypertoni, muskulér
smdrta, central smirta eller en kombination av dessa problem. Sensoriska
nedséttningar och nedsatt ledrorlighet har ocksé visat sig vara forknippat med
skuldersmarta (3, 6, 8, 9).
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Subluxation i axelleden forekommer ofta tillsammans med skuldersmérta men
subluxation kan forekomma utan smérta och smérta kan forekomma utan
subluxation (6, 8).

Skuldersmérta himmar rehabiliteringsprocessen och har associerats med sdmre
resultat och forldngd sjukhusvistelse (8) samt begransar patienternas dagliga liv
efter stroke (1, 2). Forebyggande atgirder och medvetenhet kring smirtande
skuldra som potentiell komplikation mojliggor att problemet uppmérksammas och
atgirder vid behov sétt in 1 ett tidigt skede (4).

Indikationer for utredning

Patienter med stroke som uppvisar paverkan pd muskelfunktion och/eller
subluxation i skuldran pa den paverkade sidan bor utredas. Smarta bor forebyggas
och behandlas. Smaérta kan hindra/begrénsa trining av motorisk funktion och
mojligheter att anvinda den hemiparetiska armen i vardagliga aktiviteter.

Utredning

For att bedoma behov av dtgérder gors en utredning neurologi enligt ICF.

Se mer information

Folkhélsa och sjukvérd i Jonkopings lén, vardstdd, rehabilitering, medicinska
omriden, nervsystemets sjukdomar, utredning neurologi fysioterapi enl ICF.

Utred underléttande faktorer, nedsittningar och begrénsningar av kroppsfunktion i
bal, nacke, skuldra, axel, armbage och handled samt aktivitetsfunktion ur ett
helhetsperspektiv.

KVA-kod PG000

Kroppsfunktion
e Hallning samt symmetri 1 backen, bél och skuldra
e Subluxation — observation och palpation

ROM - Rorelseomfang, aktivt och passivt

e Sensibilitet — Fugl-Meyer 0-2

e Muskelstyrka - 0-5 skala

e Isolerade rorelser

e Hypotonus

e Spasticitet - Mod. Ashworth skala 0-5
e Palpationssmaérta

[ ]

Upplevd smérta — VAS

Aktivitet och delaktighet
e Patient-specifik funktionell skala PSFS (0-10)
e M MAS

Indikationer for behandlingsatgarder
Nir utredningen visar smérta och/eller instabilitet 1 skulderleden bor atgérder

initieras.
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Behandlingsatgarder

Atgiirder ska i forsta hand vara preventiva for att forhindra smérta, funktions- och
aktivitetsproblem. Preventiva atgarder har stor betydelse for att minska risken att
utveckla skuldersmairta. Ett interprofessionellt omhéndertagande behovs (2, 9, 10).
Var uppmairksam pd bélens och skuldrans position vid forflyttningar och personlig
vard. Undvik passiva drag eller trauma 1 axeln. Skydda och understdd skuldran.
Nar skuldersmirta foreligger anvénds atgdrderna som vid prevention tillsammans
med atgéirder for att minska smértan.

Preventiva och behandlande atgarder

Atgérder for att minska subluxation samt uppna stabilitet

e Efterstriva symmetrisk héllning i sittande, stdende och géende (11).
KVA-kod QM005

e Viloposition for bal och skuldra i alla positioner (6, 8, 9). Efterstrava
ledernas neutralpositioner och smértfria lagen.
Se mer information
Folkhélsa och sjukvérd i Jonkopings ldn, vardstdd, rehabilitering, program
och riktlinjer, vilopositioner.
Om axelleden positioneras utatroterad kan kontraktur i axelleden
forebyggas (11, 12). Anvind t ex rullstolsbord, positionskudde eller
armstod vid sittande i rullstol (8).
KVA-kod QM004

e Subluxationsortos for att minska subluxation och forbattra skuldrans
position (6, 8). Ortos anvinds framfor allt vid forflyttningar och géng eller
vid vilosmaérta. Nar muskeltonus forbéttras och vilosmértan minskar bor
ortosen anviandas mindre for att stimulera muskelfunktion, stimulera
anvindning av paverkad arm/hand i aktiviteter samt for att undvika
inskrdnkt utatrotation (8, 11).
KVA-kod QT004-006

e Tejpning (strapping) kan anvindas for att forhindra skuldersmaérta framfor
allt de forsta 3-5 dagarna (6). Kan dven anvéndas tillsammans med ortos.
KVA-kod QT004

e Utbildning av personal och anhoriga (2, 8).
KVA-kod QV001

Atgérder for att stimulera och bibehalla rérlighet

e Bibehall passiv rorlighet 1 mjukdelar med aktivt, passivt rorelseuttag och
tojning 1 axelns alla rorelseriktningar samt mobilisering av scapula. Ténk
sarskilt pa att stabilisera och rotera scapula och caput humeri vid flexion
och abduktion vid rorelseuttag over 90° (8, 11) Téank sérskilt pa tojning av
m. subscapularis (4). Reducera vid behov spasticitet fore rorelseuttag (8).
KVA-kod QG001

e Aktivera och stimulera till att anvdnda armen i aktiviteter. Trdna
muskelfunktion i skuldra, arm, balrotationer samt balbalans (6, 11).
Stimulera muskelfunktion genom t ex neuromuskulér facilitering (PNF,
Brunnstrom, Bobath), aktiv rorelsetrdaning, styrketrdning och elektrisk
stimulering. Funktionell Elektrisk Stimulering FES med t ex NMES kan
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anvindas bade for att forebygga och for att behandla subluxation och
smarta (8). Vanligaste musklerna dr supraspinatus och deltoideus posterior
eftersom de har betydelse for skuldrans hallningsposition. FES har visat
sig kunna reducera subluxation under den forsta manaden efter stroke (6).
Avlastad tréning t ex med armarna pd bord alternativt i varm basséng (2).
KVA-kod QM014 och QG003

Atgarder for att minska smaérta

e Avlastning med ortos 1 smértfritt ldge. Anvénds sarskilt vid vilovérk och
om skuldran smértar vid gang och forflyttningar (6, 11)
KVA-kod QB00S

e TENS - lagfrekvent 6ver m. supraspinatus och m. deltoideus (7),
hogfrekvent kring det smértande omradet.
KVA-kod QBO11

e Akupunktur
KVA-kod QBO11

e Hot pac/Cool pac (4)
KVA-kod QBO11

e Aktiv och/eller passiv rorelsetraning i bassdng, sarskilt vid neurogen
smarta (4)
KVA-kod QB00S

e Avspinning
KVA-kod QB008

e Likemedel mot spasticitet t ex Botulinumtoxin i kombination med
individanpassade dtgirder for att minska smaérta, forbéttra rorlighet och
aktivitetsforméga (7, 9).

e Likemedel mot smirta kan provas vid vilosmérta om andra metoder inte
hjélper (8). Det brukar dock inte vara verksamt vid rorelseutlost smérta.

e Likemedel mot inflammation Corticosteroid injektioner (7). Anvands
ytterst forsiktigt med tanke pa biverkningar med férsvagning av
rotatorcuffen (8).

Socialstyrelsens prioritering enligt nationella riktlinjer for
strokesjukvard 2020 (1-10):

Prioritet 3

Uppgiftsspecifik traning vid nedsatt motorisk forméga och nedsatt ADL-formaga.
Sensorisk stimulering med TENS vid skuldersmarta.

Avlastande hjélpmedel for armen vid skuldersmarta.

Praktisk handledning och tréning for narstaende.

Prioritet 4
Spegelterapi vid nedsatt motorik i arm och hand.

Prioritet 5
Sensorisk stimulering med TENS

Prioritet 9
Funktionell elektrisk stimulering vid skuldersmarta.
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Risker/kontraindikationer

Atgirderna ska folja gillande rutiner och foreskrifter (t.ex. avvikelserapportering).
Fysioterapeut/sjukgymnast ska agera for patientsiker vérd tillsammans med
ovriga teamet. De risker som kan féorekomma om atgérder inte utfors ar t.ex.
smarta, kontrakturer, felstidllning av led och nedsatt funktion och
aktivitetsforméga.

Undvik (8)
e Atttrdna med t ex “sussy-slynga” (overhead pulleys)
e Attdraiarmen vid personlig vard och forflyttningar
Att lyfta armen med humerus och scapula 1 instabil position.
Att ha armen héngande eller ”utom kontroll”
Att sétta nalar i den afficerade armen

Matetal och malniva
Maitmetoder och mal som anvinds bestdms efter patientens individuella behov.
Mal och maétetal kan formuleras pa respektive klinik.
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