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Dan誘e　め朋O舵r(碑)eue樽　PrOduktion er

godkendt ul Sく)anemC料hei ' fter NordlSk

Mmis[errads mllJ④regler. Bladet trykkes

pa papir, der fremstilles uden brug afklor・

Farveme lndeholder hverken glftsto能r

eller tungme〔aller, Og arkmaSkinen vaskes

i vegetabilsk rengoringsmlddel

Ros og 「菓S

Danske Fysioterapeuter holdt reprgesentantskabsmqde i Odense den 23. og 24.

oktober 1 998, hvor foreningens 46 repra3Sentanter Og Observatqrer fra fraktioner,

faggrupper, tillidsrepra:Sentantradet, de praktiserendes kontaktpersoner og de stu-

derendes r各d deltog.

Reprasentantskabet, der er foreningens hqjeste myndighed, Skulle male og ve)e

den indsats, foreningen har pra:Steret i de forl⑦bne to缶, Og la:gge de politiske ram-

mer for de kommende ar. Samtidig var dette repr籍SentantSkabsm⑦de det sidste i

dette a血undrede - ja缶tusinde - Og derfor var der en ekstra grund til at vurdere,

Om nu OgS狙紐eme var indfriet og malene naet.

Det var et godt m⑦de, der var en god debat, Og der blev truffet vigtige beslutnin-

ger. Der blev ogsa uddelt ros og ris〕 heldigvis mest det forste. Hovedbestyrelsen丘k

OPbakning til langt stqrstedelen af den f証te politik.

Blandt andet besluttede repra3SentantSkabet, at der skal ans貌teS tre regionale

lonkonsulenter til at viderefore Projekt Ny L②nform efter projektperiodens udlch til

april naaste缶) Sa der frem til udgangen af dr 2000 fortsat vil vare et tilbud om ud-

dannelse, Vejledning og bistand til de lokale forhandlere.

Desuden blev det besluttet at gge det okonomiske tilskud til kredsene. Dette ikke

alene pa grund afny l⑦n) men fordi der generelt har va質et stor va=kst i mamgden af

opgaver og mtereSSer) der skal varetages・ Og selv om penge ikke loser alt) er det

habet, at kredsene pa deme made vil fole sig styrket.

Et initiativ, jeg er sa:rlig glad for fik repr籍SentantSkabets stのtte, er at Vi opruster

den faglige del i Danske Fysioterapeuter. Det sker i erkendelse af, at der er behov

for at stimulere forskning og faglig udvikling i fysioterapi, fordi medlemmeme har

efterspurgt dette, men OgSa fordi kravet om dokumentation og kvalitetsudvikling l

sundhedsva:Senet kr馨Ver det.

De kollegiale vedta3gter blev revideret, Og der blev vedtaget nye etiske retnings-

1inier samt ny teknoIogipolitik og arbejdsmiljqpolitik. I referatet fra repra:Sentant-

skabsmodet, SOm folger i na:Ste nummer af fagbladet, kan man la3Se mere herom・

Vi er pa vej ind i det 21. drhundrede. Der er nok at tage fat pa, Og meget afdet

har vi allerede godt hind om. Skuer vi nogle餌tier tilbage, er det gdet sta3rkt med

udviklingen i fag og fagpolitik. Dette repra:SentantSkabsm⑦de lovede godt for, at Vi

bade kan holde tempoet og prioritere opgaveme, Og 】eg Ser derfor fremtiden for

Danske Fysioterapeuter trygt i mのde.

h節γ Brmdsted

Fbγmand

Ny hovedbeslyrelse

Ⅵd valget til hovedbestyrelsen pa reprasentantskabsmのdet skete der kun en ud-

skiftning, idet Tine Nielsen blev valgt ind i stedet for Same Olesen Bjerregaard,

der frivilligt havde gnsket at udtra3de. Resten blev genvalgt med akklamation.

Hovedbestyrelsen best急r nu af formand Inger Brondsted, Brian Errebo十ensen,

Anna Frost, Lise Hansen, Thomas Maribo, Johmy Kuhr, Vibeke Laumann, Kjell
Thomsen, Tine Nielsen og de studerendes repr穏Sentant Charlotte Skjgtt.
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Med udviklingen af en
‘Bra`e′ pd Viborg Sygehus

er der nu nye muIighede「

for at behandle sくaPulcI

〇l回書o

4 。。。5旬5i。予。「叩。厨20. 7998

圏iden 1837, hvor scapula

alata, `englevinge’, forste

gang er beskrevet i litte一

l.aturen, har der v籍ret fors④gt

mange forske11ige behandlings-

metoder, uden at der dog er ble-

Vet fastlagt et behandlingskon-

CePt for deme diagnose.

Pa Viborg sygehus har vl gen-

nem de seneste fem缶arbejdet

med udvikling af en behandling,

hvor vi i samarbejde med ban-

dagisten bl.a. stあer en `Brace’,

der har til formal at genoprette

SCaPulas normale hvilestilling,

Samt fiksere margo medialis ind

til血orax under bev溌gelse.

Bracen ba3reS af patienten i

d⑦gnetS Vagne timer og ma kun

tages af; n缶/hvis patienten sid-

der med armen underst!∂ttet.

Patienten vejledes derudover i et

meget specifikt ovelsesprogram

indeholdende holdningskorrek-

tion, udspanding samt stabili-

tets- Og Styrke億誕ning af rele-

Vante muSkler. Med j籍vne meL

1emrum konsulterer patienten

fysioterapeuten mhp. korrektion

Og PrOgreSSion af ovelseme samt

tilretning af `Bracen’,

Scapula alata er en dlstand,

der klinisk giver sig til kende

Ved, at SCaPulas hvilestilling er

asymmetrisk i forhold til kon-

tralaterale scapula, Samt at mar-

go medialis’vinger i st⑦rre eller

mindre grad ved fleksion, eks-

tension (fra 180。) og abduktion.

Patienten vil have gener af for-

Ske11ige grader fra tr鍵血ed i ar-

men, bev蟹geindskr:孤kning og

til invaliderende smerter.

Arsagen er en dysfunktionel

m. serratus anterior, Oftest som

folge af en beskadiget n.血oraci-

CuS Iongus. Som勉lge herafned-

S籍tteS/ophorer lateralrotationen

af scapula, Samt fiksationen til

血orax under bev籍gelse.

Nar patienteme har sogt

hja:lp, er de alt for of[e blevet afL

vist med henvisning til, at ner-

ven skal have lov til at regenere-

re (`…Sa kommer det af sig

Selv’), e11er de飴r at vide, at Vi jo

ikke alle er skabt ens.

Desv鍵rre Viser det sig of[e, at

tilstanden bliver v鍵rre Og V鍵rre

med tiden, Og alt for mange ikke
`bare g缶i sig selv’. Det skyldes

den uhensigtsma:SSige hvilestil-

1ing, SCaPula indtager, hvor de

forskellige muskler med ha3fte

Pa SCaPula enten kommer pa

strak eller bliver for stramme.

Dermed hindrer muskleme ind-

byrdes hinanden i at udvikle

kraft (antagonis血a3mning), Og

OPtimal humeroskapula3r rytme

genoprettes ikke.

De gener, mange af patien-

teme oplever i forbindelse med

SCaPula alata, kan vaere s紅nvali-

derende, at Patienten ma syge-

meldes eller helt forlade arbejds-

markedet. Skulderleddet bela-

SteS under alle omsta3ndigheder

IhnL鋤e5嬢sc(砂ula czla事a hos pt.班eγ方肋mume・

己好球翰

蔀を婦酪辱.

簿琴曲窃隠弼睨電飾

med risiko for sekund籍re gener

SOm impingement, kapselloshed

Og a3ndret struktur af glenohu-

meral kapsel og ligamenter. Selv

Om tilstanden hos nogle patien-

ter forsvinder, nar n.血oracicus

Iongus er regenereret, er der alli-

gevel indikation for behandling.

A†ioiogi

De unders⑦gelser, der er lavet

for at kortl籍gge arsageme til sca-

Pula alata, glVer et meget broget

billede. Arsageme er multiple,

Og der dulcker hele tiden nye op.

Fa:1les for alle de beskrevne er

dog, at der er sket en pavirkning

af n.血oracicus longus, der in-

nerverer m. serratus antenor.

En undersのgel§e af50hnson et

Kenda〃 (1)(1955) viser, at ud af
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抽据わ岩鉄槌趨程瞭艶窪ま油虫

書誌悉誌　範髄嬢融縫

1 1 1 patienter med scapula alata

Skyldes de 35 et akut tl.aume, 16

repetitive mikrotraumer mod n.

血oracicus Iongus, 13 postinfek-

tiuse tilstande, 8 injektioner, 6

som folge affodsel og 7 som fol-

ge af postoperative komplikatio-

ner. Derudover var der 13, hvor

arsagen var ukendt. Herudover

kan H宏ns50n (2) (1948) tilskrive

13 tilfalde som folge af kulde-

P aVirkning.

Anq†omi

N.血oracicus Iongus er en rent

motorisk nerve, Og StreSSP急Virk-

nmg pa nerven registreres derfor

ilcke, forend de sekund鍵re SymP-

tomer optra3der. Den udspringer

fra C 5-7, hvorefter den l⑦ber

anteriort for m. scalenius me-

鼻箕輪専務も駐輪地球ぼ増産郷等嘩

既既定発端富商洩捌鍍賠畠

登印章at鵬

議畿欝‡葦諾繁

Fbタ切bei〆n.事homcicus hngu∫.

凝鮒印蜜的
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Iセ譲n事en ; beham汲ng med Bmce.

dius. Herefter l(わer den over

PeCtOralis minor, men PrOfund

for Idaviklen lige over costa 2.

Nerven er her beskyttet anteri-

Ort afm. pectoralis ma)Or Og PO-

Steriort af m. subscapularis.

I niveau med costa 4-5 bry-

der den frem, Og lめer anteriort

for m. latissimus dorsi. I dens

kaudale forlくわer den kun d鍵k-

ket af hud og subkutant v貨V.

Dette gor den meget sarbar over

for direkte traumer. Specielt for-

1chet under klaviklen ma formo-

des at v籍re meget Sarbart, idet

en dissektionsunders⑦gelse (3)

med pdsm④rmg af grafit pa un-

dersiden af ldaviklen har vist, at

direkte traumer mod skulderen

forarsager afldemnlng af nerven

mod costa 2.

N.血oracicus Iongus er i snit

Ca. 24 cm lang, Og dens langde

tilegner nerven en vis str露kbar-

hed. Gentagne str馨k kan dog

danne (rdem omkring nerven

med insu鯖ciens til falge. Spe-

cielt for n. thoracicus Iongus er

6 。。。Sk。fyst。,。,ap。Uf。, 20. J998

OgSa, at den kun imerverer en

muskel - m. SerratuS anterior. I

forlchet a屯iver den grene til

hver enkelt af m. serratus’tak-

ker.

M. serratus anterior har sit

udsprmg fra costa l-9 og ha:fter

Pa SCaPulas margo mediale og

angulus inferior, Takkeme fra

COSta l-4 ha3fter pまmargo me-

diale, menS de resterende pn-

m鍵rt ha3fter pa angulus inferior.

Specielt disse bidrager kraftigt

til scapulas laterale rotation.

Symp†oma†oiogi

Da n.血oracicus Iongus er en

ren motorisk nerve, OPdager

mange patienter ikke umiddel-

bart, at de har en scapula alata.

Forst n紅de sekunda3re SymPtO-

mer beg]mder at vise slg, reage-

rer de og s④ger hj霜lp.

De forste gener er typisk ube-

hag og tr貨血edsfomemmelse i

skulderen. Senere vil der va3re

nedsat bev鍵gelighed, mまSke

Smerte Og en hamgende skulder.

Er tilstanden opst罷t trauma-

tisk, Og der gjeblikkeligt er ud-

viklet en scapula alata, vil der

typisk v鍵re nedsat bev鍵gelighed

Og Smerte med det samme.

Tilstanden kan ogsa ses,

uden at den giver fysiske gener,

men opdages, Ved at andre

kommenterer skul derbla dets

udseende, eller ved at pt. ser sin
`vinge’i spejlet.

陸曹嘉。。。
Siden vi i fysioterapien pa Vi-

borg sygehus i 1992 forste gang

丘k ideen til en bandage `Bra-

Cen’, der kume fiksere scapula

til血orax, har vi med gode re-

Sultater udviklet et behandlings-

koncept, der synes at virke.

De forste fem ar havde vi otte

Patienter at behandle pa, men

efter at diverse aviser, uge- Og

dagblade har飴et ojnene op for,

hvad vi laver, Og Vi klmne Pra3-

sentere en video丘Im ved　`the

American Academy of Or血0-

Paedic Surgeons’Amual Meet-

ing’i New Orleans - martS ’98,

er antallet af henviste patienter

Steget VOldsomt.

For tiden har vi 22 patienter i

behandling, Ca. 1 5 pa venteliste,

Og de forste 13 patienter med

SCaPula alata er鰹rdigbehand-

1et, Sa de kan undva:re `Bracen’.

Varigheden af patientemes

SymPtOmer,勉r de kom i kon-

takt med os, har varieret fra飴

maneder og op til 10 ir.

N各r det hidtil har v鍵ret et

PrOblem at behandle disse pa-

tienter, Skyldes det mdske, at

SCaPula alata ilcke kun er en li-

delse, der giver slg til kende un-

behan〔搬ng czf5C(吟ula alaia.

互bγyde7嬢eγe a〆ysning;加ma居t

め′5iote7てやわn,協bolgめ轡huち

碓89272536.
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der bevgegelse. I hvile indtager

SCaPula ogsまen fejlstilling, Og l‖us†「a†ion

derme hindrer en vedvarende

tr鍵ningse節点u. Et andet pro-

blem er, at SCaPula ved belast-

ning afarmen, vinger og m. ser-

ratus anterior bringes pa stra:k

Og derved hindres i at kontrahe-

re slg.　　　　　　　　　　囲

め,Sioタeγ〔ZPeuteme p(3 "bo7g $,-

gehu5 eγ Z,ed atplan嬢gge居urseγ i

James E. Anderson, MD:
Grant’s Atlas of Anatomy, Se-

ven血edition - ill. 6-28, The

Williams & Wilkins Compa-

ny/ Baltimore.
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