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Behandling af scapula alatae

— med en ny thoracoskapuleer brace og muskeltrzening.

Fysioterapeut June Nielsen-Ferreira, afdelingsfysioterapeut Grethe Aalkjzr og overlaege Allan Buhl, Fysioterapiafdelingen og Ortopaedki-

rurgisk afdeling, Viborg sygehus.

Nedsat eller opheevet funktion af ner-
vus thoracis longus medferende pare-
se/paralyse af musculus serratus ante-
rior kan opstéd enten spontant eller
traumatisk. Paralysen giver sig klinisk
til kende som en scapula alatae, der
medforer en vaesentlig eendring i den
humeroskapuleere biomekanik og en
nedsat beveegefunktion.

Med dette indleeg vil vi beskrive en
behandlingsmetode af denne lidelse,
hvor en nyudviklet thoracoskapuleer
brace og specifik muskeltreening ind-
gar som de vigtigste elementer. Artik-
len vil fokusere pa behandlings meto-
den, hvorimod de lovende resultater
efter behandling af de forste patienter
offentliggeres senere i den internatio-
nale skulder/albue litteratur.

Design

Bracedesignet er udviklet i et teet sam-
arbejde mellem en af fysioterapeuterne
pé afdelingen (JN-F) og bandagisten.
Den fremstilles som en individuelt for-
met thoracoskapuleer bandage. Den be-
star af:

e En individuel stebt plastikform, der
er forsteerket med metalstivere og luk-
ket ved hjeelp af velcroband; se fotos.

¢ Et indleeg af et bledt plastisk materia-
le, formet og placeret udenpa scapula
til at holde scapula ind mod thorax.

* Bt halvmdneformet indlaeg, der stot-
ter margo mediale og angulus inferior
scapula for at forhindre indadrotation
af scapula.

Under bracen anvendes en bomulds-
traje/ t-shirt eller lignende. Bracen skal
sidde stramt; men ikke ubehageligt.

Bracen bedrer den humeroskapulee-
re bevaegelighed og eendrer hele skul-
derfunktionen til mere normale kinesi-
ologiske forhold.

Bracen skal tilpasses flere gange i be-
handlingsforlebet.
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Bracen set bagfra

Biomekanik
En lang reekke muskler aktiveres ved
forskellige bevaegemenstre af scapula:

*Musculus trapezius superior, media-
lis og inferior.

*Musculus levator scapula.
*Musculus rhomboidei.

*Musculus serratus superior, medius,
og inferior.

*Musculus pectoralis major et minor.

Alle implicerede muskler vil veere pa-
virkede af paralysen/paresen.

Muskelfunktion

Graden af nedsat muskelfunktion kan
vurderes ved isometrisk muskeltest:

e Den komplette paralyse giver kraftig
“vingning” af hele margo mediale
scapulae ved fleksion af armen eller
protraktion dvs. “at skubbe sig ud fra

- enveg”.
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De fleste af vores patienter tilherer
denne gruppe.

* Den moderate parese gor, at scapula
delvis kan fikseres ved elevation til ca.
90 grader - herefter slipper musklen.

e Den lette parese medferer, at scapula
kan fikseres ved elevation af armen
imod tyngden; men ikke ndr der leeg-
ges modstand mod elevation over 90
grader.

Denne gradindeling af lidelsen leegges
til grund for den planlagte behandling
af patienten.

Desuden ber der udferes kliniske
tests af funktionen i m. trapezius, m.
rhomboideus, m. deltoideus og m. su-
praspinatus. Inden behandlingen
iveerkseettes, tilrades rentgenunderso-
gelse af skulderleddet og scapulae
samt EMG undersggelse til vurdering
af nerveledningshastigheden i nervus
thoracis longus.
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Behandlingsplan

Bracen anvendes i dagtimerne. Belast-
ninger af armen over hovedhgjde og
bag leenden uden brace skal altid und-
gas.

Der instrueres i korrektion krops-
holdning i hvile og under arbejde.

Alle scapulas muskler traenes op til
at kunne stabilisere rotationen af sca-
pula. Ovelserne er overvejende isome-
triske

Hos fysioterapeuten treenes gvelser-
ne uden brace. Scapula kan fikseres
mod et underlag/vaeg, senere af fysio-
terapeuten i sideleje og sidst i stdende
stilling. Isometriske ovelser hos fysiote-
rapeuten ma tilpasses den enkelte pa-
tient. Vinkler scapula under traeningen
uden brace — med armen i f.eks. 60°
elevation — md man seenke armen til la-
vere niveau, hvor gvelserne kan udfe-
res samtidig med at modstanden regu-
leres. Successivt gges intensiteten i
styrketreeningen med hensyn til bade
elevationsgraden og tyngden.

Elektrisk stimulation af musculus
serratus anterior kan anvendes i start-
fasen.

Selvtreening er et nedvendigt led i
behandlingen, og denne udferes altid
med bracen pa. Patienten ma veere ind-
stillet pa et langvarigt forleb.

Behandlingstiden med brace er mel-
lem 6 og 9 médneder. De forste par ovel-
sessektioner hos fysioterapeuten fore-
gar med en uges interval. Derefter fore-
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gar fysioterapibesogene 1 til 2 gange
om méneden indtil behandlingsafslut-
ning. Ved de ménedlige kontroller ta-
ges beslutning om, hvornar bracen kan
seponeres, og styrketraeningens inten-
sitet aftales med patienten.

Bracen koster ca. 6.000 kr. excl.
moms, og gennemsnitlig har vores pa-
tienter haft 20 fysioterapibesog af en
halv times varighed i hele behandlings-
forlebet.

Afsluttende bemazerkninger

I henhold til en foretaget litteraturseg-
ning ser det ud til, at den brace vi har
udviklet er en bracetype, som for forste
gang har fort til tilfredsstillende klini-
ske resultater. Vi er meget interesseret i
at modtage kommentarer fra andre
danske afdelinger, som har arbejdet
med tilsvarende behandlingsmetoder
til denne lidelse. De kan sendes direkte
til os eller endnu bedre kommunikeres
via ,,Dansk Sportsmedicin”.

Endelig kan vi oplyse, at der nu
foregdr en prospektiv registrering af
patienter med scapulae alatae, som ta-
ges ind til behandling efter de anforte
retningslinier. Vi er derfor interesseret i
at modtage patienter fra andre afdelin-
ger/private klinikker til behandling,
idet antallet af nyopdagede tilfeelde er
meget begreenset, og en prospektiv un-
dersogelse pd udelukkende patienter i
Viborg Amt vil blive yderst langvarig.
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Ekscentrisk muskelarbejde som model til undersagelse af
virkningsmekanismer bag fysioterapi il muskelskader

Resumé af PhD afhandling ved fysioterapeut Hans Lund

Formal

Formalet med dette studie var, at ud-
vikle en model til undersogelse af de
fysiologiske reaktioner pa en given fy-
sioterapeutisk behandling af muskel-
skader. Som skadesmodel anvendtes
patofysiologiske forandringer efter
hardt, uvant excentrisk arbejde. Syv
parametre méltes dag 0 som reference-
mal og de folgende 7 dage som test-
mal. Efter mdling af reference-veerdier-
ne udferte forsegspersonerne excen-
trisk arbejde for hgjre m. quadriceps i
et isokinetisk dynamometer ved 60°/
sec indtil udmattelse. Testvaerdierne
udtrykker séledes det fysiologiske re-
spons 24 timer, 48 timer osv efter det
excentriske arbejde. Folgende parame-
tre maltes: plasmakoncentrationen af
creatinkinase (CK), muskelsmerten (re-
gistreret pa en VAS skala), muskelgen-
nembledningshastigheden (blod-flow,
malt ved '**Xenon udvasknings-
metoden), muskelstyrken (malt isoki-
netisk ved 60°/sec i en Biodex), samt
forholdet mellem creatinfosfat og uor-
ganisk fosfat i muskelfibrene (PCr/Pi),
forholdet mellem uorganisk fosfat og
ATP (Pi/ATP), forholdet mellem crea-
tinfosfat og ATP (PCr/ATP), alle tre
malt med *'PNMR-spektroskopi.

Formadlet med det forste eksperiment
(exp. 1) var at finde det korteste tidsin-
terval mellem to eksperimenter der
medforte at resultaterne fra det sidste
forseg var upévirkede af det forste for-
seg. Her deltog 10 utreenede kvinder
mellem 22 og 31 &r. Eksperiment 2
(exp. 2) blev gennemfort, uden udferel-
se af det excentriske muskelarbejde, for
at beskrive den normale variation over
8 dage af de ovenneevnte afhengige
variable. Her deltog 6 utreenede kvin-
der mellem 27 og 46 ar. I eksperiment 3
(exp. 3) méltes det fysiologiske respons
efter det excentriske arbejde. Eksperi-
ment 4 (exp. 4) var identisk med exp. 3
og gennemfortes for at teste reprodu-
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cerbarheden af mélingerne i exp. 3.1
bade exp. 3 og 4 deltog 7 utreenede
kvinder mellem 28 og 46 ar.

Endelig gennernfortes en litteratur-
analyse med henblik pd sammenhaeng
mellem fysiologiske forandringer i for-
bindelse med det excentriske arbejde
og en muskelskade.

Resultater

Eftersom kun 10 forsegspersoner del-

tog i exp. 1, kan der ikke konkluderes

noget endeligt, men en kvalitativ ana-
lyse peger pa et tidsinterval mellem 8-
10 uger.

Alle forsegspersoner oplevede smer-
ter i m. quadriceps med maksimum 48
timer efter det excentriske arbejde i ba-
de exp. 3 og exp.4. En samlet varians-
analyse af exp. 2, 3 og 4 viste folgende:
Der var en systematisk effekt over tid
for CK, muskelstyrke, PCr/Pi og Pi/
ATP i bade exp. 3 og 4. Der var ingen
signifikant forskel mellem exp. 3 og 4,
nar det gjaldt CK, blod-flow, muskel-
styrke, PCr/Pi, Pi/ATP og PCr/ATP. 1
exp. 2 var der ingen systematisk effekt
over tid for CK, blod-flow, PCr/Pi, Pi/
ATP og PCr/ATP. Muskelstyrken viste
dog en systematisk effekt over tid, men
mens muskelstyrken faldt efter det ex-
centriske arbejde (exp. 3 og 4), steg mu-
skelstyrken i exp. 2. Dette sandsynlig-
vis pga tilveenning til Biodex apparatet.
Ved en sammenligning mellem exp.
3&4 og exp. 2 fandtes signifikant for-
skel for muskelstyrke, PCr/Pi og Pi/
ATP, men ikke for blow-flow, CK og
PCr/ATP.

Konklusion

Det er muligt at fremkalde og reprodu-
cere patofysiologiske svar efter det ex-
centriske arbejde, hvorfor modellen
kan antages at kunne anvendes til at
undersege behandlingseffekten pd mu-
skelsmerter, muskelstyrke og MR-spek-
troskopi-fund. Der var signifikant sen-

" dring af CK som kunne reproduceres,
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men det var ikke muligt at pavise no-
gen signifikant forskel mellem exp.
3&4 og exp. 2. Forskellen i responset
mellem Pi/ATP og PCr/ATP indikerer
sandsynligvis at eendringen af PCr/Pi
ratioen alene skyldes sendringer i uor-
ganisk fosfat niveau. Muskelgennem-
bledningsmalingerne var for upraecise
til at pavise eventuelle forskelle. Litte-
raturanalysen viste bl.a. at der var flere
feelles fysiologiske forandringer efter
det excent:riske arbejde og ved en mu-
skelskade. Disse forandringer kan be-
tyde, at denne model sandsynligvis vil
kunne anvendes til at undersgge en be-
handlings mulighed for at:

1) kontrollere/begreense den autolyti-
ske proces

2) begreense sdemdannelsen

3) oge den nutritive blodgennemstrem-
ningshastighed

4) kontrollere inflammationen
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