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”Supervised exercises in relation to rotator cuff disease (impingement
stages I and III). Retest of a treatment regimen with emphasis on its
rationale”.

Bakgrund: En prospektiv kontrollerad studie utférdes vid ortopedkliniken vid Fredrikstad
sjukhus i Norge 2004. I vintan pa bedomning for operation, behandlades 97 konsekutivt
utvalda patienter hos sjukgymnast enligt ett beskrivet program. Samtliga hade diagnosen
impingement grad II eller I1I med rotatorkuff sjukdom och var remitterade av ortoped.
Programmet hade tidigare anvénts i en studie av Brox m.fl 1993 (1) vid polikliniken for
fysikalisk medicin, Ullevils sjukhus i Oslo, och beskrevs i en artikel av sjukgymnasten
Bohmer 1998 (2). Behandlingskonceptet har ocksa anvénts vid en studie vid Uddevalla
sjukhus (pagéende), pd samma patientgrupp. Fragestéllningen i studien var om patienterna
blev lika bra efter behandling i Fredrikstad som de blivit i Oslo? Hur skulle resultatet
paverkas om urvalet skedde i 16pande klinisk verksamhet och utan de exklusionskriterier som
anvénts 1 Oslo? Studien genomfordes av Mona Mortensen, sjukgymnast, under ledning av
ortoped Arne Nilsen. Lena Virta, sjukgymnast, har videofilmat delar av behandlingsarbetet
for en annan studie. Det unika i konceptet &r momentet motorisk inbaning for dterinlarning av
ett normalt rorelsemonster i skuldran da detta blivit stort.

Fragestidllning: Kan sjukgymnastisk behandling enligt det beskrivna konceptet vara
forstahandsval for patienter med rotatorkuffsjukdom?

Metod: Patienterna kom pé 1 timmes overvakad trianing, individuellt, tva ganger i veckan,
tills bdda parter ansag att det inte behdvdes lingre eller forbattring uteblev. Hemdvningar
gavs efterhand, inviduellt utprovade. Resultaten lades in i dataprogrammet Fil Maker Pro' ™.
UCLA-score anvidndes som utvirderingsinstrument.

Den sjukgymnastiska trdningen bygger pa att minska det mekaniska trycket mot mjukdelar
under acromion, att ka nutritionen i kollagen vivnad sam att dterstdlla det normala
rorelsemonstret i skuldran, om detta blivit stort. Traningen lades upp i fyra steg:
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1. Inbaning av ritt rorelsemonster, dvs automatisera det ursprungliga neuromuskuléra
aktiveringsmonstret i rotatorkuffen i startfasen av lyftrorelsen, som av olika anledningar
blivit stort. Trénas avlastat i slynga under manuell guidning av sjukgymnastens hander.

2. Stimulera kollagen vdvnad genom t3j och drag men utan belastning, alltsd avlastad rorelse

i slynga — och i rétt rorelsemonster.

Att kunna behalla ratt aktiveringsmonster dven under aktivitet och belastning.

4. Successivt ka taligheten for belastning, frimst genom eccentrisk traning av supraspinatus
och infraspinatus under samtidig scapuldr stabilisering.
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Resultat: 72 patienter (74%) genomforde behandlingen och av dessa avbdjde 90 % operation.
70 % av dem som genomforde behandlingen blev bra (angav forndjd eller mycket fornéjd)
och ville reckommendera behandlingen till andra; 2 st svarade vet ej”. Hur linge symtomen
varat hade ingen betydelse. Aven de med symtom mer #n 3 ar blev hjilpta. De som hade
samst utgdngsldge fick bast funktionsforbéttring. I genomsnitt gavs 11 behandlingar under
knappt 2 manaders tid (genomsnitt). Dominant eller icke-dominant arm hade ingen betydelse;
ej heller kon, alder eller arbetstyngd.

Diskussion: Vi foreslar att funktionell traning enligt foreskriven modell ska vara
forstahandsval for alla patienter med denna diagnos. Tillstdndet ar starkt relaterat till &lder och
progredierar raskt efter 50-arsaldern. Det specifika inslaget i behandlingen med motorisk
inldrning av rétt rorelsemonster har betydelse for resultatet. | manga studier av impingement-
patienter bortser man fran det faktum som Kelly et al (3) beskrev helt nyligen. De fann
statistisk signifikanta skillnader i det neuromuskuléra aktiveringsmonstret runt skuldran hos
patienter med respektive utan symtom med rupturer i rotatorkuffen. De pdpekade att ”some
patients with rotator cuff pathology adequately compensate for this while others do not, and
this phenomenon is poorly understood in the orthopedic community”. Rimligtvis borde det
vara de patienter med ett stort rorelsemonster som &r svérast att rehabilitera, om man inte
forstar problematiken. Det géller ocksé att komma ihdg, att kollagen vévnad inte ska belastas
for ldkning, utan rétt stimuli ar tdj och drag och att tréning i det avlastade ldget ar ett utmérkt
satt att arbeta med bdda dessa aspekter. Dessutom kan den muskuléra imbalansen 1 lingd
ocksa utjimnas genom aktivering i viloldget, dir muskulaturen spontant atertar sin optimala
och ursprungliga ldngd (4). D4 man uppnatt ritt neuromuskulért aktiveringsmonster borjar
arbetet for att automatisera det. Efterhand kan svérighetsgrad och belastning 6kas tills
funktionen anses tillfredsstéllande och effekten kvarstaende.
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