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Introduktion
Impingement är en vanlig orsak till smärta i axelleden. Studier har visat att scapulathoracalleden 
får en biomekanisk avvikande rörelse hos patienter med impingementsmärta. Det finns måttlig 
evidens för att manuell behandling kombinerat med träning ger bättre effekt än enbart träning. Om 
manuell behandling som enda åtgärd påverkar detta tillstånd är oklart.

Patienter och Material
Studien genomfördes som fem fallstudier. Behandlingen bestod av töjning av m. trapezius, m. 
levator scapula, m. pectoralis minor samt mobilisering av den dorsala ledkapseln i 
glenohumeralleden vid sex tillfällen under tre veckor. De utvärderingsinstrument som användes var 
"lateral scapula slide test", mätning av aktiv flexion och abduktion i glenohumeralleden, visuell 
bedömning av armhävning mot vägg, mätning av hand i rygg ("HIR"), skattning med VAS samt 
skattning av SRQ-S funktion score.

Resultat
I genomsnitt förbättrades "lateral slide test" från 1,6 till 0,4 cm i position III. Den aktiva rörligheten i 
flexion ökade i genomsnitt från 119 till 177 grader och i abduktion från 109 till 171 grader. Vid 
visuell bedömning av armhävningar mot vägg hade alla patienterna utom en förbättrat sin förmåga 
vid sista mättillfället. Hand i rygg ("HIR") förbättrades och smärtskattning med VAS minskade. 
Patienterna skattade SRQ-S före behandling till 60,41 och efter behandlingsperioden förbättrades 
den upplevda funktionen till 83,39.

Diskussion
Resultatet i studien indikerar att manuell behandling som enda åtgärd kan påverka en 
dysfunktionell rörelse i scapulathoracalleden i positiv riktning, och även minskar patienternas 
smärta i axelleden. Dock behövs kliniska tester utvecklas som är validierade och reabilitetstestade 
för kliniks bedömning av funktionen i scapulathoracalleden.
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