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Veiledet trening effektivt

ved skuldersmerter

Trykkbglgebehandling brukes stadig oftere | behandlingen av sub-
akromiale skuldersmerter. En norsk studie viser at veiledet trening

gir bedre korttidsresultater.

Skulder er den fjerde vanligste lokaliserin-
gen av muskel- og skjelettsmerter. Rotator-
mansjettrelaterte plager er hyppigst. Begre-
pene impingementsyndrom eller subakro-
miale smerter brukes ofte om tilstanden.
Den eksakte arsaken og smertemekanismen
er ukjent, og ulike behandlingsmetoder
benyttes. I en tidligere studie ble det vist at
kirurgi og veiledet trening er like effektivt
og signifikant bedre enn placebo. Effekten
av trykkbelgebehandling er omdiskutert.
Forskerne onsket & sammenlikne effekten
av trykkbelgebehandling med trening veile-
det av fysioterapeut ved subakromiale skul-
dersmerter i en enkeltblindet klinisk rando-
misert studie (1). Studien omfattet 104
pasienter henvist fra primerhelsetjenesten
med slike smerter i minst tre maneder.
Pasientene ble randomisert til enten trykk-
belgebehandling eller veiledet trening.
Trykkbelgebehandling ble gitt en gang ukent-
lig 1 4—6 uker med 3—5 behandlingspunkter
hver gang. Veiledet trening besto av to 45-
minutters behandlinger ukentlig i inntil 12
uker. Hovedeffektmal var smerte og funksjon
maélt ved det validerte selvrapporteringsin-
strumentet SPADI, og sekundere effektmél
var smerte i hvile og aktivitet, to funksjons-
sporsmal, aktivt bevegelsesutslag og arbeid.
— Etter 18 uker var det en signifikant for-
skjell i smerte og funksjon i faver av veiledet
trening. Signifikant flere pasienter var tilbake
i arbeid etter slik trening. Flere hadde effekt
av treningen, og feerre i denne gruppen hadde
tilleggsbehandling. De andre sekundaere
effektmélene var ikke signifikant forskjel-
lige. Konklusjonen er at for disse pasientene
hadde veiledet trening bedre korttidseffekt
enn trykkbelgebehandling. Resultatene reiser
spersmal om korttidseffekten av trykkbelge-
behandling ved skulderlidelser, sier forste-
forfatter Kaia Engebretsen ved Oslo univer-
sitetssykehus, Ulleval.
— Styrken ved studien er den randomiserte
designen, lik kjennsfordeling i gruppene,
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fi som droppet ut og at testobservateren

var blindet. Inklusjonskriteriene for skulder-
pasienter i kliniske studier kan diskuteres.
Vi krevde minst tre av fem positive kliniske
tester. Dersom vi hadde designet studien

pa nytt, ville vi ha inkludert en simulerings-
gruppe (sham) eller en kombinasjon av de
to behandlingene. Andre vil kanskje kritisere
oss for at vi ikke brukte bildediagnostikk
ved inklusjon, sier Engebretsen.

Skulderforskning
Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilite-
ring ved Oslo universitetssykehus, Ulleval
har lang tradisjon i behandling av pasienter
med skuldersmerter. Denne studien er en del
av fysioterapeut Kaia B. Engebretsens dok-
torgrad. Metoden kalles veiledet trening
(supervised exercises, SE) og ble utviklet
ved avdelingen av fysioterapeut Audhild
Bohmer i 1980-drene. Den var en av inter-
vensjonene i Jens Ivar Brox’ doktorgrad
samme sted (1997), der veiledet trening ble
sammenliknet med kirurgi og placebo.
Studien utgar fra Avdeling for fysikalsk
medisin og rehabilitering, Oslo universitets-
sykehus. Artikkelen er skrevet sammen med
Margreth Grotle (Formidlingsenheten for
muskel- og skjelettlidelser), Erik Bautz-
Holter, Niels Gunnar Juel, Ole Marius Eke-
berg (Avdeling for fysikalsk medisin og reha-
bilitering), Leiv Sandvik (Seksjon for biosta-
tistikk og epidemiologi) og Jens Ivar Brox
(Ortopedisk avdeling, seksjon for fysikalsk
medisin og rehabilitering, Rikshospitalet).
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Ordforklaringer

Rotatormansjetten (rotatorcuff) dannes
av fire muskler: m. subscapularis pa frem-
siden av glenohumeralleddet, m. supraspi-
natus oppad, m. infraspinatus oppad og
baktil og m. teres minor nedad og baktil.
Musklene har sine utspring pa scapula,
lgper sammen i en senemansijett (rotator-
cuff) rundt caput humeri og fester seg pa
tuberculum majus og tuberculum minus

(1.

Trykkbglgebehandling (radial extracor-
poral shock wave therapy, rESWT): Gir
mekaniske trykkbglger/sjokkbglger som
brer seg ut i vifteform med varierende
penetrasjon i vev og muskulatur pa
1-45 mm.

Shoulder pain and disability index
(SPADI): Et validert spgrreskjema som
pasienten selv fyller ut. Det inneholder fem
spgrsmal om smerte og atte spgrsmal om
skulderfunksjon og gir en totalskar 0-100,
der 100 representerer mest smerte og
funksjonsnedsettelse.
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