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Behandling av skulderluksasjoner

Immobilisering med armen i utadrotert stilling etter primaer fremre
skulderluksasjon minsker ikke risikoen for residiv. Det viser en ny norsk

multisenterstudie.

Det er ikke enighet om hva som er beste
behandling for pasienter med en primer
fremre traumatisk skulderluksasjon.
Anvendt behandling i dag varierer fra fri
mobilisering fra forste dag til immobilise-
ring i tre uker med armen innadrotert i fatle
eller slynge. 1 2007 viste en randomisert
studie fra Japan gode resultater med en

ny behandling, hvor armen ble immobilisert
tre uker i utadrotert stilling (1). N& har
norske forskere sammenliknet effekten

av immobilisering i innadrotasjon og
immobilisering i utadrotasjon ved fremre
skulderluksasjon (2).

— Totalt ble 188 pasienter med traumatisk
primer fremre skulderluksasjon randomi-
sert til behandling med enten immobilise-
ring i innadrotasjon eller immobilisering
i utadrotasjon, sier forsteforfatter Sigurd
Liavaag ved Ortopedisk avdeling, Serlandet
sykehus, Arendal. — Véart primare utfalls-
mal var ny luksasjon, det vil si residiv,
ilopet av to ar. Totalt fullferte 98% av pa-
sientene minst to ars oppfelging. Pasient-
rapportert etterlevelse for immobilisering
16 timer daglig i tre uker var lavere ved inn-
adrotasjon enn ved utadrotasjon, 47,4 %
mot 67,7 %.

Intention-to-treat-analyse viste at residiv-
raten var 24,7 % i gruppen med immobilise-
ring i innadrotasjon og 30,8 % i utadrota-
sjonsgruppen (p = 0,36). Per-protokoll-ana-
lyse hos pasienter som hadde full
immobilisering i tre uker viste heller ingen
signifikant forskjell mellom gruppene.
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Immobilisering med armen i utadrotert stil-
ling reduserte altsa ikke residivraten hos
pasienter med forste gangs traumatisk
fremre skulderluksasjon.

Operativ behandling tilbys vanligvis ikke
ved forste gangs luksasjon, men i fagmiljoet
debatteres det om operasjon ber tilbys unge
med hay residivrisiko. Dette er en problem-
stilling som ber underseokes i fremtidige
studier, sier Sigurd Liavaag.
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Ordforklaringer

Skulderluksasjon: Foreligger nar leddhodet
gverst pa overarmen gar helt ut av sin plass

i skulderskalen. Dette er den hyppigste luksa-
sjonen av store ledd hos mennesker. Trauma-
tisk fremre skulderluksasjon utgjgr 95 % avalle
skulderluksasjoner. Risikoen er stgrst nar
armen eriutadrotert og abdusert stilling, og de
hyppigste utlgsende arsakene er fallskade eller
direkte traume mot skulderen. Insidensen

for fgrste gangs skulderluksasjon er ca. 26 per
100 000 innbyggere per ar.

Intention-to-treat-analyse: Ved behandlings-
intensjonsanalyse inkluderes alle som er
tiltenkt & starte med en behandling, ogsa de
som ikke starter eller ikke fullfgrer. Dette til
forskjell fra per-protokoll-analyse, som

tar med bare de som fullfgrer en spesifikk
behandling.
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