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Tabell 1 Fragestallningarna om effekt i forhallande till PICO-modellen. | de fall utfall ar specificerade som primara (P)

och sekundéra (S) anges det.

Fragestallningarna om effekt

rullstol.

2. Manuell rullstol med
fjadring eller ddmpning.
3. Manuell rullstol med
hjul i lattare eller styvare
material.

2. Manuell rullstol med hjul i

tyngre eller mindre styvt
material.

3. Manuell rullstol utan fjadring

eller ddmpning.

Personer som
anvander elektrisk
rullstol.

4. Elektisk rullstol.

4. Annan variant av elektrisk
rullstol.

POPULATION INSATS JAMFORT MED UTFALL
Varianter av Personer som 1. Manuell rullstol i Iattare 1. Manuell rullstol i tyngre Forflyttningsformaga (P)
rullstolar anvander manuell material. material. Rullstolsmandévrerings-

formaga (P)
Forslitningsskador
hander/armar/axlar (S)
Smarta (S)

Uthallighet (S).

Personer som
anvander manuell
rullstol.

Kombinationer av
rullstolar

5. Tillgang till bade
manuell rullstol avsedd for
vardagsaktivitet samt
manuell rullstol avsedd for
fritidsaktivitet.

5. Tillgang till enbart manuell

rullstol avsedd for
vardagsaktivitet.

Engagera sig i socialt liv
(P)

Livskvalitet (P)

Kor- och sittstéllning (S)
Forslitningsskador
hander/armar/axlar (S)
Smarta (S)

Skador/fall (S)
Uthallighet (S)

Identitet (S).

6. Tillgang till bade
manuell rullstol samt
elektrisk rullstol.

6. Tillgang till enbart manuell

rullstol.

Forflyttnings-formaga (P)
Livskvalitet (P)

Formaga att bara, flytta
eller hantera féremal (S)
Engagera sig och
genomfdéra utbildning,
arbete, anstallning (S)
Engagera sig i socialt liv
(S)

Sjalvstandighet (S)
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Forslitningsskador
hander/armar/axlar (S)
Smarta (S)

Skador/fall (S)
Uthallighet (S).

7. Tillgang till bade
manuell rullstol samt
trehjulig elektrisk moped
for manuell rullstol.

7. Tillgang till enbart manuell
rullstol.

Som ovan+ldentitet (S).

Personer som
anvander elektrisk
rullstol

8. Tillgang till elektrisk
rullstol avsedd for
anvandning inomhus samt
elektrisk rullstol avsedd
for anvandning utomhus.

8. Tillgang till elektrisk rullstol
avsedd for bade inomhus- och
utomhusanvandning.

Forflyttningsformaga (P)
Livskvalitet (P)

Engagera sig och
genomfdra utbildning,
arbete, anstallning (S)
Engagera sig i socialt liv
(S)

Sjalvstandighet (S)
Skador/fall (S)

Identitet (S).

Tilldggsutrustning
till rullstolar

Personer som
anvander manuell
rullstol.

9. Drivaggregat till manuell
rullstol ISO-kod 12 24 091
10. Handdriftstillsatser
som gér om manuell
rullstol till en handdriven
cykel ISO-kod 12 24 11.

9. Manuell rullstol utan
drivaggregat.

10. Manuell rullstol
utan handcykel.

Engagera sig i ett socialt
(P)
Forflyttnings-férmaga (P)
Forslitningsskador
hander/armar/axlar (S)
Smarta (S)

Skador/fall (S)
Uthallighet (S)

Individanpassning
av rullstolar

Personer som
anvander manuell

eller elektrisk rullstol.

11. Rullstol med
individanpassade

11. Rullstol som saknar
individanpassade instéllningar

installningar. Fabriksinstalld rullstol.
12. Individanpassade 12. Dynor som saknar
dynor. individanpassning.

13. Rullstol med
personspecifik formgjuten
sittenhet.

13. Rullstol som saknar
personspecifik formgjuten
sittenhet. Fabrikstillverkad
sittenhet till rullstol.

Rullstolsmandévrerings-
formaga (P)
Forflyttningsférmaga (S)
Korstallning (S)
Sittstallning (S).
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Praktisk utbildning
och traning

Personer som
anvander manuell

eller elektrisk rullstol.

14. Praktisk utbildning och
traning i anvandning av
rullstol och
tillaggsutrustning till
rullstol.

14. Avsaknad av sadan
utbildning och traning.
Teoretisk information eller
instruktion.

Rullstolsmandévrerings-
formaga (P)
Anvandbarhet (P)
Forflyttningsférmaga (S)
Korstallning (S)
Sittstallning (S).

Val- och
avgiftsfrihet

Personer som
anvander manuell

eller elektrisk rullstol.

15. Valfrihet att vélja
rullstol och
tillaggsutrustning till
rullstol.

15. Bestamt sortiment av
rullstolar och tillaggsutrustning
till rullstolar.

Avsaknad av valfrihet.

Sjalvstandighet
Sjalvbestammande
Tillit till egen formaga
Livskvalitet

Identitet

Aktivitet

Delaktighet
Ergonomi

Halsa.

16. Avgiftsfria rullstolar
och tillaggsutrustning.

16. Avgiftsbelagda rullstolar
eller tillaggsutrustning till
rullstolar.

Sjalvbestammande
No6jdhet.
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Tabell 2 Beddmning av risk for bias for kvantitativa primarstudier som utvarderat fragor om effekt.
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Utfall

Forfattare
Ar

Referens,

Randomisering

Avvikelser fran
planerade
interventioner

Bortfall Matning
av utfall

Rapportering

Risk for bias

Rullstolsmandovreringsformaga

Best et al.
2005
[1]

Mattlig

Mattlig

Rullstolsmandvreringsformaga

Best et al.
2016

(2]

Rullstolsmandovreringsformaga

Brienza et al.
2018
[3]

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Rullstolsmandvreringsformaga

Giesbrecht et al.
2019

[4]

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Forflyttningsférmaga

Giesbrecht et al.
2009 [5]

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Rullstolsmandvreringsformaga

Kirby et al.
2015

(6]

Mattlig

Mattlig

Rullstolsmandvreringsformaga

Kirby et al.
2016
(7]

Mattlig

Mattlig

Mattlig

Rullstolsmandovreringsformaga

MacPhee et al.
2004
(8]

Mattlig

Mattlig

Rullstolsmandvreringsformaga

Miller et al.
2019
[9]

Mattlig

Rullstolsmandvreringsformaga

Mountain et al.
2014
[10]

Mattlig

Mattlig  Lag

Mattlig

Mattlig

Forflyttningsférmaga

Rice et al.
2013
[11]

Forflyttningsférmaga
Sittstallning

Rice et al.
2014
[12]

Mattlig
Mattlig

Mattlig
Mattlig

Mattlig
Mattlig

Mattlig
Mattlig

www.sbu.se/347




6 (29)

Utfall Forfattare Randomisering Avvikelser fran Bortfall Métning Rapportering Risk fér bias
Ar planerade av utfall
Referens, interventioner

Rullstolsmandovreringsformaga Wang et al. . Mattlig . . . Mattlig
2015
[14]

Rullstolsmandvreringsformaga Worobey et al. . . Mattlig Mattlig . Mattlig
2016
[15]

Rullstolsmanévreringsférmaga Yeo et al. . . . Mattlig . .
2018
[16]

Rullstolsmandvreringsformaga Chen et al. Mattlig Mattlig Mattlig Mattlig . Mattlig
2005
[17]
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Tabell 3 Beskrivning av de priméarstudier som undersdkt olika varianter av elektriska rullstolar.
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2009
(5]

NRSI med cross-over design;
fordelning till grupp 1 och 2;
grupp 1 startade med insats

och darefter
jamforelseinsats medan
grupp 2 startade med
jamforelseinsats foljt av
insats.

Studiestorlek:
n=7 (8)

Grupp 1 n=4
Grupp 2 n=3 (4)

Uppfoljningstid:

Antal timmar som
rapporterades i de olika
rullstolarna under en tre-
veckorsperiod.

Sammanhang:
Personens vardagliga
omgivning, Kanada.

bade manuell och elektrisk
rullstol.

Alder:
Mellan 33-63 ar.

Kon:
Man 75 % (6)
Kvinnor 25 % (2).

Diagnos:
Ryggmargsskada C4- C5,
C5-C6, Spinal stenosis,
Multipel skleros,
Polymyosit, Hereditar
spastisk parapares.

Manuell rullstol férsedd
med elektrisk
framdrivning genom en
elektrisk hjalpmotor i
rullstolens hjul som
aktiverades via hjulens
driv-ringar (manuell
rullstol med elektrisk
hjalpmotor).

Jamforelseinsats (JG):
Elektrisk rullstol.

Referens Studiedesign Population Insats, jamforelse- Utfall
Studiestorlek efter ev. insats
bortfall (innan ev. bortfall)
Uppfoljningstid
Sammanhang
Giesbrech et al. Studiedesign: Personer som anvander Insats (IG): Forflyttningsformaga:

Uttryckt i antal timmar
som anvdndarna
rapporterade att de
tillbringade i de olika
rullstolarna under en
tre-veckorsperiod
(rullstolstimmar).
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Referens Studiedesign Population Insats, jamforelse-insats Utfall
Studiestorlek efter ev.
bortfall (innan ev. bortfall)
Sammanhang
Chen et al. Studiedesign: Inte tydligt uttryckt, men Insats (IG): Rullstolsman-
2005 RCT-studie med cross-over med trolighet personer Elektrisk rullstol med 6vreringsformaga:
[17] design. Slumpmassig som sjalvstandigt och huvudkontrollsystem enligt Uttryckt i tid

fordelning till grupp A och B.
Grupp A startade med insats
och darefter
jamforelseinsats.

Grupp B startade med
jamforelse-insats foljt av
insats.

Studiestorlek:
n=8 (10)

Grupp An=5
Grupp B n=3 (5)

Uppfoljningstid
Direkt vid insats.

Sammanhang:
Rehabiliteringslokal i Center

for Spinal Cord Injuries,
Taoyuan County, Taiwan.

huvudsakligen forflyttar
sig med elektrisk rullstol.

Alder:
Mellan 35-47 ar.

Kon:
Mén 100 %.

Diagnos:
Ryggmargsskada C4- C5
inkomplett.

MS3 standard.

Jamforelseinsats (JG):
Elektrisk rullstol med
huvudkontrollsystem utan
MS3 standard.

(sekunder) det tog
att med elektrisk
rullstol, med och
utan huvud-
kontrollsystem
enligt MS3
standard, kora:
1. Utomhus 10
meter rakt fram.
2. Inomhus i ett
rum med bade
hoger- och
vanstersvangar.
3. Inomhus rakt
fram med
vanstersvang.
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Tabell 4 Effekt av anvandning av manuell rullstol med elektrisk hjalpmotor jamfort med

anvandning av en elektrisk rullstol nar det galler forflyttningsférmaga.
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Utfallsmatt

Antal deltagare
efter ev. bortfall
(innan ev.
bortfall)
Studiedesign
Referens

Gruppmedelvérde

(standardavvikelse)

Resultatets

tillforlitlighet

Kommentar

Forflyttningsformaga

n=7
NRSI
(5]

Medelvérdet av antal
timmar som tillbringades
per dag i respektive
rullstol kan var lika for
grupperna (IG/JG)

IG: Gruppmedelvarde=5,5
h, SD+3,63

JG: Gruppmedelvarde=6,1
h, SD+5,36

Medelvdérdet av antal
timmar som tillbringades
per dag i ndgon av
rullstolarna kan var lika
foér grupperna (1G/JG)
IG:
gruppmedelvarde=8,83,
SD=5,34

JG:
gruppmedelvarde=9,17,
SD+5,83

Medelvérdet av totalt
antal timmar per vecka
som dgnades at att delta i
sysselsdttning kan vara
lika fér grupperna (1G/JG)

©0O00

Avdrag for risk for bias
eftersom det ar oklart
hur randomiseringen
till grupperna gatt till
och bade deltagarna,
de som gav insatsen
och de som maétte
utfallet (deltagarna
sjalva) kande till vilka
olika varianter av
elektriska rullstolar
som provades — 1. Det
ar en enda studie,
med fa deltagare och
det gar det inte att
utesluta att
deltagarnas
forflyttningsférmaga
med en manuell
rullstol med elektrisk
hjalpmotor ar lika som
forflyttningsférmagan
i en elektrisk rullstol.
Detta medfor en
allvarlig brist i
precision -3.

Tillforlitligheten till resultatet
bedoms som mycket lg. Det
gar inte att bedoma om det
finns eller saknas effekt av
anvandning av en manuell
rullstol med elektrisk
hjalpmotor, jamfért med
anvandning av en elektrisk
rullstol, nar det géller
forflyttningsférmaga.

Vetenskaplig kunskapslucka
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IG:
gruppmedelvarde=56,1,
SD+52,0

JG:
gruppmedelvarde=62,8,
SD+42,6
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Tabell 5 Effekt av anvdndning av en elektrisk rullstol forsedd med huvudkontrollsystem enligt MS3 standard har jamfort med
en elektrisk rullstol med huvudkontrollsystem utan MS3 standard néar det géller rullstolsmandévreringsformaga.

Utfallsmatt

Antal deltagare efter ev.
bortfall (innan ev. bortfall)

Gruppmedelvarde

(standardavvikelse)

Resultatets

tillforlitlighet

Kommentar

IG: Gruppmedelvarde=12,08,
SD£2,45.
JG: Gruppmedelvarde=13,97,
SD+1,39

Medelvdrdet av den tid det tog
(sek)att kéra runt en bana med
héger- och vinstersvéngar i ett
rum inomhus

IG: Gruppmedelvarde=44,54, SD+
3,92

JG: Gruppmedelvdrde=48,25, SD+
4,53

Medelvdrdet av den tid det tog
(sek) att i samma rum inomhus
kéra rakt fram foljt av en
vdnstersvédng

IG: Gruppmedelvarde=18,04,
SD+1,62

JG: Gruppmedelvarde=20,22,
SD+2,06

hur randomiseringen
till grupperna gatt till,
och deltagarna samt
de som gav insatsen
kédnde till vilka olika
varianter av elektriska
rullstolar som
provades, en eventuell
effekt kan forklaras
som ett resultat av
inlarning (i bada
grupperna gick det
snabbare att forflytta
sig andra gangen de
korde en bana), samt
oforklarat bortfall -1.
Det &r en enda studie,
med fa deltagare och
det gar det inte att
utesluta att
deltagarnas
rullstolsmandvrerings-
férmaga i en elektrisk
rullstol férsedd med
huvudkontrollsystem

Studiedesign
Referens
Rullstolsmanévrerings- n=8 Medelvérdet av den tid (sek) det @EO0O0 Tillférlitligheten till resultatet
. e RCT-studie tog att kéral0 m rakt fram Avdrag for risk for bias | bedoms som mycket lag.
formaga - o ..
[17] utomhus eftersom det &r oklart | Det gar inte att bedoma om

det finns eller saknas effekt av
anvandning av en elektrisk
rullstol férsedd med
huvudkontrollsystem enligt
MS3 standard har jamfért med
en elektrisk rullstol med
huvudkontrollsystem utan MS3
standard nar det géller
rullstolsmandvrerings-formaga.
Vetenskaplig kunskapslucka.
Avdrag for risk for bias
eftersom det ar oklart hur
randomiseringen till grupperna
gatt till, och deltagarna samt
de som gav insatsen kande till
vilka olika varianter av
elektriska rullstolar som
provades, en eventuell effekt
kan forklaras som ett resultat
av inlarning (i bada grupperna
gick det snabbare att forflytta
sig andra gangen de korde en
bana), samt oférklarat bortfall -
1. Det ar en enda studie, med
fa deltagare och det gar det
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enligt MS3 standard ar
lika som
rullstolsmandvrerings-
formagan i en elektrisk
rullstol
huvudkontrollsystem
utan MS3 standard.
Detta medfor en
allvarlig brist i
precision -3.

inte att utesluta att
deltagarnas
rullstolsmandvrerings-formaga
i en elektrisk rullstol forsedd
med huvudkontrollsystem
enligt MS3 standard ar lika som
rullstolsmandvrerings-
formagan i en elektrisk rullstol
huvudkontrollsystem utan MS3
standard. Detta medfor en
allvarlig brist i precision -3.
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Tabell 6 Beskrivning av den primérstudie som undersdkt individanpassade av rullstolsinstallningar.
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Referens

Studiedesign

Studiestorlek efter ev. bortfall
(innan ev. bortfall)
Uppfoljningstid

Sammanhang

Population

Insats, jamforelseinsats

Utfall

Brienza et al.
2018
(3]

Studiedesign:

RCT-studie. Deltagarna vid
varje boende fordelades
slumpmassigt till insats- och
jamforelsegrupp.

Studiestorlek:

n=191 (258)

Insatsgrupp n=102 (127)
Jamforelsegrupp n=89 (131).

Uppféljningstid:
26 veckor.

Sammanhang:

Boende pa 17 olika sarskilda
boenden/vard- och omsorgs-
boenden (nursing homes) i
USA.

Personer som sjalvstandigt och
huvudsakligen forflyttar sig med
manuell rullstol (och har risk att
utveckla trycksar).

Alder:

Medelaldern var 89,0 + 8,9 ar.

Kon:
Kvinnor 78,3 %
Man 21,7 %.

Insats:

Manuell individuellt
installd lattviktsrullstol
(med hudskyddande
dyna). Rullstolen var ny for
deltagarna.

Jamforelseinsats:
Manuell rullstol utan
individanpassade
installningar (med
hudskyddande dyna).
Rullstolen fanns tillganglig
pa boendena. Framgick
inte om den var av
lattvikts-modell eller inte.

Rullstolsmandvrerings-formaga:
Uttryckt som férmaga att rulla framat
10 m, bakat 5 m, vdanda med rullstolen
helt eller delvis, samt ta sig in genom
en dorroppning med rullstolen, matt
med delar av Wheelchair skills test
(WST).

Forflyttningsformaga:

Uttryckt som i vilken grad och med
vilken frekvens forflyttning sker inom-
och utomhus matt med Nursing Home
Life Space Diameter (NHLSD).
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Tabell 7 Effekt av individuellt instdlld manuell lattviktsrullstol med tryckavlastande dyna jamfort med manuell
rullstol med tryckavlastande dyna men utan individanpassade installningar.

Utfallsmatt

Antal deltagare efter
ev. bortfall (innan ev.

Gruppmedelvarde

(standardavvikelse)

Resultatets tillforlitlighet

Kommentar

ovreringsformaga

3]

Medelvardet av skattad
formaga att med
manuell rullstol rulla
framat och bakat, vanda
helt eller delvis, samt ta
sigin genom en
dorréppning

1G:
Gruppmedelvdrde=3,93
, SD=+-2,47

JG:
Gruppmedelvarde=3,25
, SD=+- 2,69)

Avdrag for risk for bias
eftersom oklart om
deltagarna anvande olika
typer av manuella
rullstolar i gruppen som
fick insats och gruppen
som inte fick insats,
deltagarna och de som
gav insatsen kande till
vilken insats som gavs -1;
Det ar en enda studie och
det gar det inte att
utesluta att
rullstolsmandvrerings-
formagan var lika for
deltagarna som anviande
individuellt installd
manuell lattviktsrullstol
och deltagarna som
anvande manuell rullstol
utan individanpassade
installningar. Detta
medfor allvarlig brist i
precision -2

bortfall)
Studiedesign
Referens
Rullstolsman- n=191 Rullstolsmanévrerings- | @O0 Tillférlitligheten till
RCT-studie férmdga resultatet bedoms som

mycket lag.

Det gar inte att bedoma
om det finns eller saknas
effekt av anvandning av
en individuellt installd
manuell lattviktsrullstol
pa rullstols-
mandvreringsformaga.

Vetenskaplig
kunskapslucka.
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Forflyttnings-

formaga

n=191
RCT-studie
(3]

Férflyttningsférmaga
Medelvardet av den
grad och med vilken
frekvens som
forflyttning skett inom-
och utomhus

1G:
Gruppmedelvarde=31,0
3, SD=+-16,17

JG:
Gruppmedelvarde=26,6
6, SD=+-15,38

@®000

Som ovan.

Tillforlitligheten till
resultatet bedéms som
mycket lag.

Det gar inte att bedoma
om det finns eller saknas
effekt av anvandning av
en individuellt installd
manuell |attviktsrullstol
pa forflyttningsformaga.

Vetenskaplig
kunskapslucka.
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Tabell 8 Beskrivning av den primérstudie som undersokt praktisk utbildning och tréning i
tagteknik jamfért med instruktion i tagteknik.

16 (29)

grupper; tva insatsgrupper och
en jamforelsegrupp.

Studiestorlek:
n=22 (27)
IG1n=6(9)
IG 2 n=7(9)
JG n=9.

Uppfoljningstid:
Direkt efter insats, efter tre
manader.

Sammanhang:

VA, Pittsburgh Healthcare
System samt lokala
rehabiliteringssjukhus och
kliniker; USA.

Alder:
18-65 ar.

Kon:
Maé&n 91 %.
Kvinnor 9 %

Diagnos:

Ryggmargsskada med
funktionsnedsattning over
nivd C7

samt instruktion i densamma
genom en
multimediapresentation (5 min
instruktionsvideo och bildvisning)
vid fyra tillfallen.

2. (FB i studien) Som 1 + visuell
aterkoppling i realtid via ett
SmartWheel avseende
kontaktvinkel med hjul, hastighet
och hjultagningsfrekvens.

Jamforelseinsats:

Instruktion i tagteknik vid tre
tillfallen (istallet for praktisk
traning).

Referens Studiedesign Population Insats, jdmforelseinsats Utfall
Studiestorlek efter ev. bortfall
(innan ev. bortfall)
Uppfdljningstid
Sammanhang
Rice et al. Studiedesign: Personer som anvander Insats: Tagteknik
2013 RCT-studie. Slumpmassig manuell rullstol. 1. (10 i studien) Praktiskt (Forflyttningsformaga):
[11] fordelning av deltagarna till tre utbildning och tréning i tagteknik Uttryckt som kontaktvinkel

(grader) med hjul,
hjultagningsfrekvens
(hjultagning/sekund), samt
skillnader i maximal kraft pa
olika parametrar (ex
hastighet).
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Tabell 9 Effekt av praktisk utbildning och traning i tagteknik jamfort med instruktion i tagteknik.

Utfallsmatt

Antal deltagare
efter ev. bortfall
(innan ev.
bortfall)
Studiedesign
Referens

Gruppmedelvarde

(standardavvikelse)

Resultatets

tillforlitlighet

Kommentar

Forflyttningsfor

maga (Tagteknik)

n=22,
RCT-studie
[11]

Forfattarna
rapporterar att
grupperna som fick
praktisk tréaning och
instruktion genom
en
multimediapresent
ation (IG1, 1G2),
samt visuell
aterkoppling (1G2)
visade i jamforelse
med gruppen som
enbart fick
instruktion (JG), en
okning av
kontaktvinkel med
hjul, samt
minskning av
hjultagnings-
frekvens. Detta
direkt efter
utbildningen samt
efter tre manader.

IG2 hade i sin tur
storre 6kning av
kontaktvinkel med
hjul an 1G1 direkt
efter matning samt

@000

Det &r en enda studie
med fa deltagare vilket
medfor allvarlig brist i
precision — 3.

Tillforlitligheten till resultatet
bedoms som mycket lag.

Det gar inte att bedoma om
det finns eller saknas effekt av
praktisk utbildning och traning
i tagteknik har nar det galler
forflyttningsformaga

Vetenskaplig kunskapslucka.
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efter tre manader.
IG1 hade i
jamforelse med 1G2
en storre minskning
av hjultagnings-
frekvens efter tre
manader.

IG1 och IG2 visade i
jamforelse med
jamforelsegruppen
en okning av (vissa)
maximala krafter
(Peak F), samt en
minskning av
stigningstakten av
maximala krafter
(Peak rorF) direkt
efter utbildningen
Resultatet kvarstod
efter tre manader
for 1G 2.
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Tabell 10 Beskrivning av den primérstudie som undersékt instruktion fran fysio- och arbetsterapeut i strikt enlighet
med’ the Paralyzed Veterans of America's Clinical Practice Guidelines for Preservation of Upper Limb Function’.

skadeniva.

Studiestorlek:

n= 37 (randomiserade)

|G n=12; efter 6 man n=8; efter 12
man n=8

JG n=25; efter 6 man n=17; efter 12
man n=14

Uppfoljningstid:
Direkt vid insats, sex manader, 12
manader

Sammanhang:
Akutmottagning inriktad pa
rehabilitering, Pittsburgh, PA, USA.

Alder:
22-54 ar

Koén:
Man

Diagnos:
Ryggmargsskada

med’ the Paralyzed Veterans of
America's Clinical Practice
Guidelines for Preservation of
Upper Limb Function(riktlinjer).

Jamforelseinsats:

Sjukhus- och
arbetsterapibehandling som ges
som standard inom akut
rehabilitering pa enheter for
personer med ryggmargsskada.

Referens Studiedesign Population Insats, jdmforelseinsats Utfall
Studiestorlek efter ev. bortfall
(innan ev. bortfall)
Uppfdljningstid
Sammanhang
Rice et al. Studiedesign: Personer som anvander Insats: Forflyttningsférmaga:
2014 RCT-studie. Slumpmassig indelningi  manuell rullstol. Instruktion fran fysio- och Uttryckt som
[12] grupper, stratifiering efter kon och arbetsterapeut i strikt enlighet hjultagningsfrekvens,

hjultagningslangd samt
maximal kraft.

Sittstallning:

Uttryckt som
horisontell axelposition
och
armbagsbadjningsvinkel.
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Tabell 11 Effekt av instruktion fran fysio- och arbetsterapeut i strikt enlighet med” the Paralyzed
Veterans of America's Clinical Practice Guidelines for Preservation of Upper Limb Function” jamfoért med
sjukhus- och arbetsterapibehandling som ges som standard inom akut rehabilitering pa enheter for
personer med ryggmargsskada.

Utfallsmatt

Antal deltagare
efter ev. bortfall

Gruppmedelvarde

Resultatets

Kommentar

riktlinjerna (1G) jamfort
med gruppen som fick
standardbehandling
(Ja).

Delar av resultatet
som forfattarna
rapporterar:
Hjultagningsfrekvens
pa kakel

IG: n =10, mean =.74
(£.16)

JG:n =18, mean=.95
(£.24)

(uppfoljning direkt
efter insats)

Hjultagningsfrekvens
pd matta

IG: n=9, mean=.80
(£.14)

JG: n=17, mean=.95
(£.20)

deltagare, 45 och
48 i respektive
insats- och
jamforelsegrupp.
Inom respektive
grupp gjordes
ytterligare ett urval
som géllde
deltagare som
korde sin rullstol
sjdlvstandigt, dessa
ingick i analysen.
Det var oklart om
deltagarna kande
till om de ingick i
den grupp som fick
insats eller

jamforelsegruppen.

De som
genomforde
insatsen kande till
vilken insats de
gallde. Avdrag for

. (standardavvikelse) tillforlitlighet

(innan ev.

bortfall)

Studiedesign

Referens
Forflyttningsfor n=37 Gruppen som foljde BOO0 Tillférlitligheten till
miga RCT-studie instruktion i strikt Randomiseringen resultatet beddéms som

[12] enlighet med baserades pa 93 mycket |ag.

Det gar inte att bedoma
om det finns eller saknas
effekt pa
forflyttningsférmaga av
utbildning och tréaning i
strikt enlighet med de
riktlinjer som finns i” the
Paralyzed Veterans of
America's Clinical Practice
Guidelines for Preservation
of Upper Limb Function.

Vetenskaplig
kunskapslucka.
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(uppfoljning direkt
efter insats)

Hjultagningsldngd pd
en lutande yta

IG: n =22,

mean = 65,40 (+22,99)
JG:n=27,

mean = 50,12 (+24,00)

risk for bias- 1; det
ar en enda studie,
med fa deltagare
och det gick det
inte att utesluta att
resultatet var lika
for gruppen som
foljde instruktion i
strikt enlighet med

(uppféljning direkt riktlinjerna i

efter insats, 6 jamforelse med den

manader och 12 grupp som fick

manader) sjukhus och
arbetsterapibehand
ling enligt standard
vid utskrivning hade
lika hjultagnings-
frekvens och
maximal kraft-
Detta medfor
allvarlig brist i
precision -3.

Sittstallning n=37 Horisontell BOO0O Tillforlitligheten till
RCT-studie axelposition Som ovan resultatet beddms som
[12] IG: n=8, mean = 2,50 mycket lag.

(6 man).

JG: n=17, mean =2,82 Det gar inte att bedoma
(6 man). om det finns eller saknas
IG: n=7, mean = 1,50 effekt pa sittstallning av
(12 man). utbildning och traning i
JG: n=10, mean=2,82 strikt enlighet med de
(12 man) riktlinjer som finns i" the

p=0,898 (6 man)
p=0,652 (12 man).

Paralyzed Veterans of
America's Clinical Practice
Guidelines for Preservation
of Upper Limb Function.
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Armbagsbojningsvinkel
IG: n=8, mean =
112,57 (6 man).

JG: n=15, mean =
110,60 (6 man).

IG: n=7, mean 114,86
(12 man),

JG: n=11, mean
=106,45 (12 man)
p=0,803 (6 man)
p=0,295 (12 man)

Vetenskaplig
kunskapslucka.
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Tabell 12 Beskrivning av den primérstudie som undersdkt praktisk utbildning och traning i

23 (29)

rullstolsmanévreringsformaga med aterkoppling i form av film (immediate video feedback) som visade ideal
rullstolsmandvrering, tillsammans med uppmarksamhets inriktade instruktioner och korta paminnelser.

Forst bildades par baserat
pa kon, alder, och grad av
motorisk funktion.
Respektive person i det
matchade paret delades
dérefter in slumpmassigt i
tva grupper.

Studiestorlek:
n=18 (21)

IG n=9 (10)
JG n=9 (11).

Uppfoljningstid:
3-5 veckor efter insats.

Sammanhang:
Shepherd Center
(rehabiliterings-center),
Atlanta, Georgia, USA.

Alder:
Mellan 2048 ar.

Koén:
Man =12
Kvinnor = 6.

Diagnos:
Ryggmargsskada T1-
L1.

med aterkoppling i form av film
(immediate video feedback)
som visade ideal rullstols-
mandvrering, tillsammans med
uppmarksamhets-inriktade
instruktioner och korta
paminnelser. Traning
genomfordes cirka 30 minuter
tva ganger i veckan tills dess att
personen klarade (1) att
framféra rullstolen pa en
lutande vyta, (2)
bakhjulsbalansering, och (3)
kanttagning.

Jamforelseinsats:

Praktiska traningstillfallen med
aterkoppling under
traningstillfallena genom
instruktioner av fysioterapeut
om vilket satt som ar korrekt att
mandvrera rullstolen pa, samt
aterkoppling avseende felaktigt
satt.

Referens Studiedesign Population Insats, jdmforelseinsats Utfall
Studiestorlek efter ev.
bortfall (innan ev. bortfall)
Uppfdljningstid
Sammanhang
Wang et al. Studiedesign: Personer som Insats: Rullstolsmandvreringsformaga.
2015 NRSI. Fordelning till anvander manuell Praktisk utbildning och traning i Uttryckt i tid att uppna
[14] grupper skedde i tva steg. rullstol. rullstols-mandvreringsformaga formagorna (1) framfora

rullstolen pa en lutande yta, (2)
balansering inom hjulomradet,
och (3) kanttagning.
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Tabell 13 Effekt av praktisk utbildning och tréning i rullstolsmandvreringsformaga med aterkoppling i form av film
(immediate video feedback) som visade ideal rullstolsmandvrering, tillsammans med uppmarksamhetsinriktade
instruktioner och korta paminnelser, jamfort med praktiska traningstillfallen med aterkoppling under traningstillfallena
genom instruktioner av fysioterapeut om vilket satt som ar korrekt att mandvrera rullstolen pa, samt aterkoppling
avseende felaktigt satt.

Utfallsmatt Antal deltagare efter ev. Gruppmedelvérde Resultatets Kommentar

bortfall (innan ev. bortfall) . A

Studiedesign (standardavvikelse) tillforlitlighet

Referens
Rullstolsmanévrerings- n=18 Medelvirde (SD) i tid (min.) @EOO0 Tillférlitligheten till

N NRSI att uppna resultatet beddms som

férmaga . . .

[14] rullstolsmandévrerings- B mycket lag.

formagan: Det ar en enda

studie med fa

Det gar inte att bedoma
deltagare och det

Framfora rullstol pa lutande om det finns eller saknas

yta: gar inte att effekt pa
IG: 14,92 (+- 5,80) utesluta at.’.c ) rullstolsmandvreringsfor
JG: 11,69 (+- 7,85) resultatetdrlika | \s05 5y immediate

for gruppen som
fick aterkoppling

video feedback

Bakhjulsbalansering: tillsammans med

IG: 17,79 (+- 6,03) v'ia film uppmaérksamhets-

JG: 19,92 (+- 13,42) tillsammans med | ;) itade instruktioner
uppmérksamhetsi och korta paminnelser.

Kanttagning: !'lriktade'

IG: 38,35 (+-23,01) instruktioner och | y/otensiaplig

JG: 48,59 (+ 15,21) korta paminnelser | 1o anslucka.

jamfort med
gruppen som fick
aterkoppling
enbart genom
instruktion. Detta
medfor allvarlig
brist i precision -
3.
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Tabell 14 Beskrivning av de priméarstudier som undersokt effekt av WSTP, WheelSeeU och EPIC

Wheels.

Referens Alder (Standardavvikelse) Gruppstorlek Rullstol
Kon (Andel) Insatsgrupp (IG) Studiedesign
Diagnos/Funktionsnedsattning Jamforelsegrupp (JG) Insats

Utfall

Best et al. Aldersspann: 21-77 N=22 Manuell

2005 n kvinnor=5 (25 %), n médn= 15 n-1G =12 RCT-studie

[1] (75 %) n-JG =10 (12) WSTP
Muskuloskeletala WST
funktionsnedsattningar och
neurologiska funktionsnedsattningar.

Best et al. Medelalder: 48,8 (17,0). N=28 Manuell

2016 n kvinnor= 6 (21 %), n man= 22 n-1G=16 RCT-studie

[2] (79 %) n-JG=12 WheelSeeU
Ryggmargsskada (68 %). WST

Giesbrecht et al. Medelalder: 65,0 (8,6) N=18 Manuell

2019 Aldersspann: 50-84 years n-1G=10 RCT-studie

[4] n kvinnor =5 (28 %), n man = 13 n-JG=8 EPIC Wheels
(72 %) WST
Parkinsons sjukdom, Multipel Skleros
(MS), ryggmargsskada, amputationer
med flera.

Kirby et al. Medelalder: 1G 53,8 (12,5), JG 53,1 N=116 Elektrisk

2015 (14,5) n-1G=55 RCT-studie

[6] n kvinnor =57 (49 %), n man =54 n-JG=61 WSTP
(51 %) WST
MS, ryggmargsskada, amputationer,
stroke, artrit.

Kirby et al. Medelalder: IG 48,1 (13,6), JG 47,1 N= 106 Manuell

2016 (12,6) n-IG=T153;T247,T3  RCT-studie

[7] n kvinnor =5 (5 %), n mén = 101 40 WSTP
(95 %) n-JG=T153;T249,T3 WST

Ryggmargsskada sedan minst ett ar,

niva C6 eller lagre.

42
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Referens

Alder (Standardavvikelse)
Kon (Andel)
Diagnos/Funktionsnedsattning

Gruppstorlek
Insatsgrupp (IG)

Jamforelsegrupp (JG)

Rullstol
Studiedesign
Insats

Utfall
MacPhee et al. Medelalder: 59+-18,3 N= 44 Manuell
2004 Aldersspann: 19-81 n-1G=18 RCT-studie
[8] n kvinnor=1JG: 5 (25 %). 1G: 4 (27 %), n-1G=26 WSTP
n man=JG 15 (75 %). 1G: 11 (73 %) WST
Muskuloskeletala (tex, amputation,
multitrauma), och neurologiska
diagnoser (exv. stroke, annan
forvarvad hjarnskada,
ryggmargsskada, perifer neurologisk
diagnos).
Miller et al. Medelalder: 64,5+-8,0 N=40 Manuell
2019 n kvinnor=16 (40%), n man= 24 n-1G= 18 RCT-studie
[9] (60 %) n-JG= 22 WheelSeeU
Amputation (28%), ryggmargsskada WST/WST-Q
(20 %) and annat (t.ex. MS, stroke,
Parkinsons sjukdom (52 %).
Mountain et al. Medelalder: 54 (SD inte rapporterad) N=23 Elektrisk
2014 Bland de 17 som genomférdes n-1G=12 RCT-studie
[10] studien: n-JG=11 WSTP
n kvinnor=5 (29 %), n man=12 (71 %) WST
Stroke
Routhier et al. Medelalder: IG: 48,9 (18,9), JG: 43,1 N=39 Manuell
2012 (22,1) n-1G=19 RCT
[13] n kvinnor=1G: 6 (33 %) JG: 6 (30 %), n-JG=20 WSTP
n man=IG: 13 (68 %). JG: 14 (70 %) WST/WST-Q
Amputation, MS, ryggmargsskada,
annat
Worobey et al. Medelalder: I1G 40,1 (11,4), JG 41 N=114 Manuell
2016 (12,4) n-1G=55 RCT
[15] n kvinnor=1G 4 (11 %), JG (15 %), n n-JG=59 WSTP
man=1G 32 (89 %), JG 37 (85 %) WST-Q

Ryggmargsskada
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Yeo et al.
2018
(16]

Medelalder: IG: 35,31 (4,71), JG: N=26
35,91 (5,30) n-1G=13
n kvinnor=5 (21 %), n man= 19 (79 n-JG=13
%)

Ryggmargsskada C5-T1 ASIAB el C

Manuell
RCT
WSTP
WST
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