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Ros og ris

Danske Fysioterapeuter holdt representantskabsmede i Odense den 23. og 24.
oktober 1998, hvor foreningens 46 reprasentanter og observaterer fra fraktioner,
faggrupper, tillidsrepreesentantradet, de praktiserendes kontaktpersoner og de stu-
derendes rad deltog.

Reprazsentantskabet, der er foreningens hgjeste myndighed, skulle méle og veje
den indsats, foreningen har prasteret i de forlgbne to ar, og leegge de politiske ram-
mer for de kommende ar. Samtidig var dette repreesentantskabsmede det sidste i
dette drhundrede — ja rtusinde — og derfor var der en ekstra grund til at vurdere,
om nu ogsé lefterne var indfriet og mélene néaet.

Det var et godt mede, der var en god debat, og der blev truffet vigtige beslutnin-
ger. Der blev ogsa uddelt ros og ris, heldigvis mest det forste. Hovedbestyrelsen fik
opbakning til langt sterstedelen af den forte politik.

Blandt andet besluttede reprasentantskabet, at der skal ansettes tre regionale
lenkonsulenter til at viderefore Projekt Ny Lonform efter projektperiodens udleb til
april nzste ar, s& der frem til udgangen af ar 2000 fortsat vil veere et tilbud om ud-
dannelse, vejledning og bistand til de lokale forhandlere.

Desuden blev det besluttet at oge det gkonomiske tilskud til kredsene. Dette ikke
alene pé grund af ny len, men fordi der generelt har veeret stor veekst i mangden af
opgaver og interesser, der skal varetages. Og selv om penge ikke leser alt, er det
hébet, at kredsene pa denne made vil fole sig styrket.

Et initiativ, jeg er serlig glad for fik repreesentantskabets stotte, 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 medlemmerne har
efterspurgt dette, men ogsa fordi kravet om dokumentation og kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet kreever det.

De kollegiale vedtzgter blev revideret, og der blev vedtaget nye etiske retnings-
linier samt ny teknologipolitik og arbejdsmiljepolitik. I referatet fra repraesentant-
skabsmedet, som folger i neste nummer af fagbladet, kan man lese mere herom.

Vi er pd vej ind i det 21. drhundrede. Der er nok at tage fat pa, og meget af det
har vi allerede godt hdnd om. Skuer vi nogle értier tilbage, er det géet steerkt med
udviklingen i fag og fagpolitik. Dette repreesentantskabsmede lovede godt for, at vi
bade kan holde tempoet og prioritere opgaverne, og jeg ser derfor fremtiden for
Danske Fysioterapeuter trygt i mede.

Inger Brondsted
Formand

Ny hovedbestyrelse

Ved valget til hovedbestyrelsen pé representantskabsmedet skete der kun en ud-
skiftning, idet Tine Nielsen blev valgt ind i stedet for Sanne Olesen Bjerregaard,
der frivilligt havde ensket at udtreede. Resten blev genvalgt med akklamation.
Hovedbestyrelsen bestar nu af formand Inger Brgndsted, Brian Errebo-Jensen,
Anna Frost, Lise Hansen, Thomas Maribo, Johnny Kuhr, Vibeke Laumann, Kjell
Thomsen, Tine Nielsen og de studerendes repraesentant Charlotte Skjatt.
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Fysioterapeuterne Torben
Blenstrup, Fune Nielsen-Ferreira,
afd.fysioterapeut Grethe Aalkjcer
og leege Thomas Klebe

Med udviklingen af en
‘Brace’ pa Viborg Sygehus
er der nu nye muligheder
for at behandle scapula
alata

4
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Scapula alata

iden 1837, hvor scapula
B alata, ‘englevinge’, forste

gang er beskrevet i litte-
raturen, har der veret forsegt
mange forskellige behandlings-
metoder, uden at der dog er ble-
vet fastlagt et behandlingskon-
cept for denne diagnose.

P& Viborg sygehus har vi gen-
nem de seneste fem ar arbejdet
med udvikling af en behandling,
hvor vi i samarbejde med ban-
dagisten bl.a. steber en ‘Brace’,
der har til formal at genoprette
scapulas normale hvilestilling,
samt fiksere margo medialis ind
til thorax under bevaegelse.

Bracen beres af patienten i1
dognets vigne timer og ma kun
tages af, nar/hvis patienten sid-
der med armen understottet.
Patienten vejledes derudover i et
meget specifikt evelsesprogram
indeholdende holdningskorrek-
tion, udspeending samt stabili-
tets- og styrketrzening af rele-
vante muskler. Med jevne mel-
lemrum konsulterer patienten
fysioterapeuten mhp. korrektion
og progression af gvelserne samt
tilretning af ‘Bracen’.

Scapula alata er en tilstand,
der Kklinisk giver sig til kende
ved, at scapulas hvilestilling er
asymmetrisk i forhold til kon-
tralaterale scapula, samt at mar-
go medialis’ vinger i sterre eller
mindre grad ved fleksion, eks-
tension (fra 180°) og abduktion.

Patienten vil have gener af for-
skellige grader fra treethed i ar-
men, bevegeindskreenkning og
til invaliderende smerter.

Arsagen er en dysfunktionel
m. serratus anterior, oftest som
folge af en beskadiget n. thoraci-
cus longus. Som felge heraf ned-
settes/opherer lateralrotationen
af scapula, samt fiksationen til
thorax under beveaegelse.

Nar patienterne har sogt
hjelp, er de alt for ofte blevet af-
vist med henvisning til, at ner-
ven skal have lov til at regenere-
re (‘...s& kommer det af sig
selv’), eller de fér at vide, at vi jo
ikke alle er skabt ens.

Desverre viser det sig ofte, at
tilstanden bliver veerre og verre
med tiden, og alt for mange ikke
‘bare gar i sig selv’. Det skyldes
den uhensigtsmeessige hvilestil-
ling, scapula indtager, hvor de
forskellige muskler med heafte
pad scapula enten kommer pa
streek eller bliver for stramme.
Dermed hindrer musklerne ind-
byrdes hinanden 1 at udvikle
kraft (antagonisthemning), og
optimal humeroskapuleer rytme
genoprettes ikke.

De gener, mange af patien-
terne oplever i forbindelse med
scapula alata, kan veere sa invali-
derende, at patienten mé syge-
meldes eller helt forlade arbejds-
markedet. Skulderleddet bela-
stes under alle omstendigheder

Venstresidig scapula alata hos pt. efter faldtraume.
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med risiko for sekundeere gener
som impingement, kapsellgshed
og e@ndret struktur af glenohu-
meral kapsel og ligamenter. Selv
om tilstanden hos nogle patien-
ter forsvinder, néar n. thoracicus
longus er regenereret, er der alli-
gevel indikation for behandling.

Atiologi

De undersogelser, der er lavet
for at kortleegge arsagerne til sca-
pula alata, giver et meget broget
billede. Arsagerne er multiple,
og der dukker hele tiden nye op.
Fzlles for alle de beskrevne er
dog, at der er sket en pévirkning
af n. thoracicus longus, der in-
nerverer m. serratus anterior.
En undersogelse af Fohnson et
Kendall (1)(1955) viser, at ud af

Supe
acgle of
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Triceps,
fong head

111 patienter med scapula alata
skyldes de 35 et akut traume, 16
repetitive mikrotraumer mod n.
thoracicus longus, 13 postinfek-
tipse tilstande, 8 injektioner, 6
som folge af fodsel og 7 som fol-
ge af postoperative komplikatio-
ner. Derudover var der 13, hvor
arsagen var ukendt. Herudover
kan Hansson (2) (1948) tilskrive
13 tilfzlde som folge af kulde-
pévirkning.

Anatomi

N. thoracicus longus er en rent
motorisk nerve, og stresspavirk-
ning pé nerven registreres derfor
ikke, forend de sekundeere symp-
tomer optrader. Den udspringer
fra C 5-7, hvorefter den leber
anteriort for m. scalenius me-

Scalenus Anterior
Subclavien arlery & vein
Integcosta-brachial nerve

Inferior angle of scapuls

Sabscepulasis

Resumé

Scapula alata er en tilstand, der
har vaeret kendt igennem de se-
neste 150 4r. Tilstanden er
kendetegnet ved, at scapulas
margo medialis under fleksion
og/eller abduktion vinger i
storre eller mindre grad. Tillige
vil scapulas hvilestilling vaere
asymmetrisk i forhold til den
raske sides scapula. Arsagen er
oftest en pavirkning af n. thor-
acicus longus, der innerverer
m. serratus anterior. Denne
har bl.a. til opgave at fiksere
margo medialis til thorax un-
der bevaegelse.

De to faktorer, vingning af
margo medialis under bevaegel-

Lateral culancous nerve,

Nerve 1@

se, samt scapulas @ndrede hvi-
lestilling, har hidtil gjort det
vanskeligt at genoptrene disse
patienter. Dette skyldes at m.
serratus anterior bringes pé
streek under vingning af margo
medialis og derved ikke kan
udvikle kraft. Efter endt trae-
ning vil scapula glide tilbage i
sin fejlstilling, og treningsef-
fekten vil udeblive.

Gennem de seneste fem ar
har fysioterapeuterne pa Vi-
borg sygehus arbejdet med ud-
vikling af en ‘Brace’ med det
formal at kunne fiksere scapu-
las margo medialis under be-
vagelse og samtidig genoprette
hvilestillingen. Denne behand-
ling er nu givet til 35 patienter.

Serratus Anterior
‘iong thoracic n.)

post. & ant. branches

Serratus
Posterior
Inferior

Fra Grant’s Atlas of Anatomy

Forlobet af n. thoracicus longus.

De forste 13 er feerdigbehand-
let med et godt resultat og kan
undvere ‘Bracen’.

I takt med, at offentligheden
er blevet mere bevidst om dette
behandlingstilbud, er antallet
af patienter vokset fra dag til
dag.

Vi mé derfor konkludere, at
der er behov for et behand-
lingskoncept, der virker pé dis-
se patienter, og det synes vi at
have udviklet pa Viborg Syge-
hus.

Nggleord

Scapula alata, Bracebehand-
ling, fysioterapi, vingning,
skulderlidelser.
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Patienten i behandling med Brace.

dius. Herefter lober den over
pectoralis minor, men profund
for klaviklen lige over costa 2.
Nerven er her beskyttet anteri-
ort af m. pectoralis major og po-
steriort af m. subscapularis.

I niveau med costa 4-5 bry-
der den frem, og leber anteriort
for m. latissimus dorsi. I dens
kaudale forleb er den kun dek-
ket af hud og subkutant vev.
Dette gor den meget sarbar over
for direkte traumer. Specielt for-
lobet under klaviklen ma formo-
des at veere meget sdrbart, idet
en dissektionsundersogelse (3)
med pésmering af grafit pa un-
dersiden af klaviklen har vist, at
direkte traumer mod skulderen
fordrsager afklemning af nerven
mod costa 2.

N. thoracicus longus er i snit
ca. 24 cm lang, og dens lengde
tilegner nerven en vis streekbar-
hed. Gentagne streek kan dog
danne edem omkring nerven
med insufficiens til felge. Spe-
cielt for n. thoracicus longus er

6 Danske Fysioterapeuter 20 - 1998

ogsd, at den kun innerverer én
muskel — m. serratus anterior. I
forlebet afgiver den grene til
hver enkelt af m. serratus’ tak-
ker.

M. serratus anterior har sit
udspring fra costa 1-9 og heefter
pé scapulas margo mediale og
angulus inferior. Takkerne fra
costa 1-4 hefter pd margo me-
diale, mens de resterende pri-
meert hefter pd angulus inferior.
Specielt disse bidrager kraftigt
til scapulas laterale rotation.

Symptomatologi

Da n. thoracicus longus er en
ren motorisk nerve, opdager
mange patienter ikke umiddel-
bart, at de har en scapula alata.
Forst nér de sekundeere sympto-
mer begynder at vise sig, reage-
rer de og seger hjelp.

De forste gener er typisk ube-
hag og treethedsfornemmelse i
skulderen. Senere vil der veere
nedsat beveegelighed, maske

smerte og en hengende skulder.
Er tilstanden opstdet trauma-
tisk, og der ojeblikkeligt er ud-
viklet en scapula alata, vil der
typisk veere nedsat bevaegelighed
og smerte med det samme.

Tilstanden kan ogsa ses,
uden at den giver fysiske gener,
men opdages, ved at andre
kommenterer  skulderbladets
udseende, eller ved at pt. ser sin
‘vinge’ 1 spejlet.

Behandling med
fysioterapi og brace

Siden vi i fysioterapien pa Vi-
borg sygehus i 1992 forste gang
fik ideén til en bandage ‘Bra-
cen’, der kunne fiksere scapula
til thorax, har vi med gode re-
sultater udviklet et behandlings-
koncept, der synes at virke.

De forste fem ar havde vi otte
patienter at behandle pd, men
efter at diverse aviser, uge- og
dagblade har fiet gjnene op for,
hvad vi laver, og vi kunne pree-
sentere en videofilm ved ‘the
American Academy of Ortho-
paedic Surgeons’ Annual Meet-
ing’ i New Orleans — marts *98,
er antallet af henviste patienter
steget voldsomt.

For tiden har vi 22 patienter 1
behandling, ca. 15 pé venteliste,
og de forste 13 patienter med
scapula alata er ferdigbehand-
let, s& de kan undvare ‘Bracen’.
Varigheden af patienternes
symptomer, for de kom i kon-
takt med os, har varieret fra fa
maneder og op til 10 ar.

Nar det hidtil har veret et
problem at behandle disse pa-
tienter, skyldes det maéske, at
scapula alata ikke kun er en li-
delse, der giver sig til kende un-
der bevaegelse. I hvile indtager
scapula ogsd en fejlstilling, og
denne hindrer en vedvarende
treeningseffekt. Et andet pro-
blem er, at scapula ved belast-
ning af armen, vinger og m. ser-
ratus anterior bringes pé strek
og derved hindres i at kontrahe-
re sig. [ |

Fysioterapeuterne pa Viborg Sy-
gehus er ved at planlegge kurser i

behandling af scapula alata.

For yderligere oplysning, kontakt
Fysioterapien, Viborg Sygehus,
tf. 89 27 25 36.
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