Manuell behandling vid avvikande rérelse och funktion i scapulathoracalleden hos patienter med
impingementsmarta

SYFTET VAR ATT UTVARDERA OM MANUELL BEHANDLING KAN PAVERKA S.K
DYSFUNKTIONELL RORELSE | SCAPULATHORACALLEDEN HOS PATIENTER MED
IMPINGEMENTSMARTA. EN UTVARDERING GJORDES AVEN PA OM RORLIGHET, SMARTA,
SJALSKATTAD FUNKTION FORANDRADES | GLENOHUMERALLEDEN.
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Introduktion

Impingement ar en vanlig orsak till smérta i axelleden. Studier har visat att scapulathoracalleden
far en biomekanisk avvikande rorelse hos patienter med impingementsmarta. Det finns mattlig
evidens for att manuell behandling kombinerat med tréning ger béttre effekt &n enbart trédning. Om
manuell behandling som enda atgard paverkar detta tillstand ar oklart.

Patienter och Material

Studien genomférdes som fem fallstudier. Behandlingen bestod av t6jning av m. trapezius, m.
levator scapula, m. pectoralis minor samt mobilisering av den dorsala ledkapseln i
glenohumeralleden vid sex tillfallen under tre veckor. De utvarderingsinstrument som anvandes var
"lateral scapula slide test", matning av aktiv flexion och abduktion i glenohumeralleden, visuell
beddmning av armh&vning mot vagg, matning av hand i rygg ("HIR"), skattning med VAS samt
skattning av SRQ-S funktion score.

Resultat

| genomsnitt forbattrades "lateral slide test" fran 1,6 till 0,4 cm i position 1ll. Den aktiva rérligheten i
flexion 6kade i genomsnitt fran 119 till 177 grader och i abduktion fran 109 till 171 grader. Vid
visuell beddmning av armhavningar mot végg hade alla patienterna utom en férbattrat sin formaga
vid sista mattillféllet. Hand i rygg ("HIR") férbattrades och smartskattning med VAS minskade.
Patienterna skattade SRQ-S fére behandling till 60,41 och efter behandlingsperioden férbattrades
den upplevda funktionen till 83,39.

Diskussion

Resultatet i studien indikerar att manuell behandling som enda atgard kan paverka en
dysfunktionell rérelse i scapulathoracalleden i positiv riktning, och dven minskar patienternas
smarta i axelleden. Dock behdvs kliniska tester utvecklas som &r validierade och reabilitetstestade
for kliniks bedémning av funktionen i scapulathoracalleden.
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