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S`apu音a a菓ata, kan Du se det?

5capuIo alota hor hidtil behandIing∫-

m(糊匂r /evet en skyggetiIv僻rehe, men

nu hor Wbong kastet鴫“d ;50gen md

en tu5i0Sme.

De tre f壷tnamte forf示tere er fysioterapeuter pま

Sygehuset i VIborg, hvor 7%om∫ Rあbe er ved at

uddame sig til ortopa3dkirurg.

TORBEN BLENSTRUPS ADRESSE:

N卯realle 63, l坤4I7, 8000 Arhus C.

Scapula alata er defineret som en tilstand,

hvor der er nedsat eller ophavet funktion

af n. thoracicus Iongus medfarende parese/

Paralyse af m・ SerratuS anterior. Klinisk gi一

Ver det sig til kende ved’at SCaPulas margo

medialis’under fleksion og abduktion af

armen vinger bagud, Og SCapulas r読tion

nedsa3tteS med vaasentlige andringer af den

SCapulohumerale rytme til folge.

Denne tilstand skyldes・ at n: thdracicus

Iongus i sit foflあfro skalenerporten til

nederste tak afm. serratus ahterioちudsat-

tes for tryk eller voldsomt stra3k. Nar

denne nerve tilsyneladende er mere udsat

for traumer end andre nerver, Skyldes det

fomentlig det superficielle forlch over co-

Stae, Samt det faktum, at nerven kun inde_

holder motoriske tride’Og derfor ikke gi-

Ver advarende smertesignaler ved begyn-

dende stresspavirkning.

Da vi oplever scapula alata som en lidt

OVerSet diagnose, er det vort enske med

denne artikel at oplyse og bevidstg卵e om

tilstanden, Samt Viderebringe’at Vi pまVi-

borg Sygehus ’har et behandlingstilbud til

Patienter med diagnosen scapula alata・

AれatOmi

N・血oracicus Iongus udspringer缶o de cer一

Vikale segmenter r7・ Lige inden a毎angen

缶o skalenerporten lめer n. thoracicus

Iongus profundt for clavicula og hen over

Costa II. Her er nerven beskyttet anteriort

afm・m. PeC〔Orali og posteriort af’m. sub-

SCapularis. I niveau med costa IW bryder
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Fig. 1. For肋bet of n・ fhomcicus /ongus.

den fiem gemem aksillen, Og lわer herefr

ter kaudalt anteriort for m. latissimus dorsi

kun da:kket afhud og subkutant va弧Ner一

ven er l gennemSnit ca. 2‘2, Cm lang, Og ma

derfor tileghes en hvis stra=kbarhed. Speci-

elt forlあet under clavicula ma dog fomo-

des at vere satbart, idet traume mod skul-

deren har vist sig at kunne forarsage af

klemning af nerven mellem clavicula og

costa II (工, 2,). Helt specielt for deme nerve

er, at den udelukkende er motorisk, Og kun

innerverer en muskel - m. SerratuS anterior

(Fig・工)・

雇ti○○o9i

Scap山alata (englevinge) er en tilstand,

der har va3ret kendt i over IOO缶.勲c4 (3)

beskrev i sine forela3Sninger, nedskrevne i

”Chirurgien《 ffa I886-I9O4 det vingefor-

mede scapula - SCapula alata - SOm en af

de forste i Danmark.

En undersngelse af力方mo72 d売2mあ〃

(4)毎栃) viser, at ud afIII Patienter med

scapula alata, Skyldes de 35 et akut traume,

工6 repetitive mikrotraumer mod n・ thora-

cicus Iongus, I3 POStinfcktiのSe tilstande’8

ved injektioner, 6 fuge til fodsel og 7 SOm

f視ge af postoperative komplikationer.

Derudover var der I3, hvor arsagen var

ukendt. Dertil kan Hクn∬On (3) (I948) til-

skrive I3 til慶lde som folge af k山depa-

vir血ing・

Symptomato音ogi

Da n. thoracicus Iongus er en rent moto-

risk nerve, OPdager mange patienter ikke

umiddelbart, at de har en scapula alata・

F卵st n紅de sekundaac symptomer begyn-

der at vISe Slg, reagerer de og snger hjalp.

De forste gener er typisk ubehag og

tra3thedsfomemmelse i sk山deren. Senere

vil der vaare nedsat bevngelighed, maSke

smerte og en ha3ngende skulder.

Er tilstanden opstaet traumatisk’Og der

句eblikkeligt er udviklet en scap山a alata,

vil der typisk vaare nedsat beva3gelighed og

smerte med det samme.

Tilstanden kan ogsa ses’uden at den gi-

ver fysiske gener, men OPdages ved, at an∴

dre kommenterer skulderbladets udseende

eller, at Pt. Ser Sin ”Vinge《 i spejlet.

K看assifi`ering af s`apula a音ata

ud fra et behandIingsmaessigt

SynSpunkt

I litteraturen 6r scapula alata ofiest beskre-

vet med at scapulas angulus infuior, i hvi一
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lestilling s脆r medialroteret mod columna.

Det beskrives ogsa’at angulus inf料ior rote-

rer medialt under fleksion og abdukeion af

armen. Endvidere beskrev B脇(3) scapula

el料ata, hvor scapula under fleksion glider

kranielt uden at rotere.

Diagnosen scapula alata stilles primart

ud fro en visuel observation’SuPPleret med

en grundig anamnese. Undersngeren stal

bagved patienten’Og SCapulas bevngelse

observeres under fleksion/abduktion. Der

SeS herved en vingnipg afscapulas margo

mediale/angulus inf料ior. I tvivIstilfあde

kan det vaare nedvendigt at gentage beva3-

gelseme flere gange med belastning (乙-3 kg

hindvngte) for at se om m. serratus ante-

rior udtra3tteS. Ohe ses vingning tydeligst’

n缶amen saankes langsomt’Strakt ha I80O

且e鷹ion.

Klinikken viser dog’at billedet ikke er

helt sa entydigt’idet der er flere varianter

afha型嬉af afficeringsgraden af m. serratus

anterior. Funktionsniveauet af de resteren_

de muskleちder har indvirkning pまscapula,

SPiller ogsa en stor rolle.

Afhensyn til det senere beskrevne be-

handlingskoncept har vi pa VIborg Sygehus

besluttet at inddele tilstanden scap山alata

i fire kategorier. Disse beskriver scap山as

beva3gelse under fleksion ti1 90O afarmen,

da denne bevngelse er a勧rende for Bra-

cens st卯tefunktion.

Selv denne inddeling er grov, idet de

fuskellige typer afscapula alata, OgSa SeS i

kombination med hinanden (A + B),

暗2・砂eA: Detやり后居mゐ∫αやu友- ∫apu易eん-

破れ砂e B: Def易切揚emゐ∫`やu4z.砂e G Det

m幽寂短Ote′?nゐ讐nα易め揚nゐ∫卒復ん.砂e D:

Detひi7符n々∫`坪uん
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afhangig af de ovrige skapulare musklers `

tilstand. .

Falles for alle fire er dog’at angulus in-

f料ior og margo medialis vinger bagud i

storre eller mindre grad・

I nogle til鹿lde er kun de nederste

fibre/grene af m. serratus anterior a億ceret,

hvorfor det ogsa kun er angulus infuior,

der vinger.

Endvidere ses ogsa, at SCapulas hvilestil-

1ing er andret. Dette medforer andring af

hvilelangden pa scap山as muskler, Og der-

ved pまvirket scapulohumeralrytme.

Eksempelvis en scapula alata type C.

Her st鉦scapula ofte medial roteret og sca-

pulas lateralrotatorer’m" SerratuS anterior,

m. trapezius superior og inf読or er derfor

foflanget/pi strak i hvile. Dette betyder,

at muskleme har sva3rt Ved at kontrahere,

hvorfor der sa bliver nedsat lateral rotation

af scapula under且eksion/abduktion af ar-

men’SOm lgen glVer nedsat beva3gelighed

og evt. m御幣mentrymPtOmer.

Der er en gruppe patienter som皿nisk

har en scapula alata, men hvor der ved

nFurOfysioIogisk undersngelse ikke kan pa-

vISeS en Skade pa n. thoracicus Iongus og

til慶ldet derfor falder uden for den tradi一

-tionelle definition. Der er her tale om en

dynamisk a.lata som sequela til andre

sk山derproblemer, instabilitet, C誓尻nsuf

ficens etc.

Der er alts紅ale om to slags scapula

alata, den neurogene scapula alata og den

funktionelle?Capula alata.

Neu「ofysio!ogisk undersogeIse

Pidle vore patienter med diagnosen sca-

p山alata har vi fhet foretaget en EMG-

undersngelse af m. serratus anterior, Samt

neurongra丘af h. thoracicus anterior.

Neurongrafi foretages ved at stimulere

nerven ved Erb’s point (over ovre kant af

clavicula, lige lateralt for m. stemocleido-

mastoideus) og beregne latenstiden昂en

monopolar n社elektrode placeiet i m. serra-

tus anterior ved costa V

Neurongrafi foretaget pa n.心oracicus

Iongus’Pa raSke mennesker, Viser, at nOr-

malvandien ligger inden for 4’O-4’S mS.

Hos vores patienter, med den皿niske

diagnose scapula ahta, har resultateme va-

rieret fra 2,,7 til 2,I,8 ms.
’Hos patienter med en normalt funge-

rende n. thoracicus Iongus er det i nogle

til鐙lde ikke muligt at m社e kontraktion el-

ler kun minimal kontraktion af m. serratus

anterior. Her ma der altsa va3re tale om en

funktionelt betinget scap山a alata.

Behandlingen af sくapu音a aiata

Gemem tideme er der beskrevet mere end

30 forskellige behandlings観mer fra gym-

nastik og massage til de forste operationer i

I9I3・ Her har bl.a・Va3ret forsngt gennem-

skainng af m. trapezius superior for at re-

dressere det eleverede scapula.’Og i dag

foretager lnger stadig operationer for at

fiksere scapula til thoraxva3ggen.

馬o dSua励(4) (I983) skriver, at der

ingen behandlingsmetode er ud over skin一
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SOm fysioterapi. Samtidig bringer de tanken

Om en bandage til at fiksere scapula til血o-

rax pまbanen. Denne id6 har tidligere vaaret

fiemme i I955, hvorj訪n∫On d売Z,m易〃 (2,)

kons〔ruerede en 〉〉CanVaS braceくく, der skulle

fofhindre scap山a i at vinge’men Santidig

tillod scapula at rotere.

Nat resultateme med genoptra3ning af

SCapula ala.ta-Pa.tienter hidtil har vaaet et

grat omride, Skyldes de〔 de tra3ningsmeto-

der’der hidtil har vaaet til ridighed.

Disse indeba:ner O鮎armstra:kninger op

ad vnggen eller pa gulvet. Hos patienter

med scapula alata er dette ikke hensigts-

ma=SSigt’idet scapula vinger under belast-

nmgen, Og bringer m. serratus anterior

yderligere pa stra3k.

Nまr det er svart at trane disse patien-

ter, Skyldes det for eksempe巨t muskleme

Omkring scapula ikke matrames, menS SCa-

Pula vinger, da m. serratus anterior pま

str鍵k har sva3rt Ved at udvikle kraft. Da

SCapula tillige glider tilbage i sin fejlstilling

i hvile壷rsvinder effckten af traningen

ret hurtigt.

Pa Viborg Sygehus har fysioterapeut ‘

力m Nieんn-馬77fem gemem de sidste to紅

i samarb匂de med bandagist Iim Do妨n少

udviklet en 〉〉brace《, der tillader bevngelig-

hed afscapula og ekstremiteten, men hin-

drer d袖ig hvilesti11ing og uhensigtsmas-

Sige bev蟹gelser af scapula.

Sidelobende er et behandlingskoncept

blevet udviklet med va3gt Pまholdningskor-

rektion’udspamding, Samt Styrke- Og Stabi一

litetstra3ning af de implicerede muskler.

Hidtil har I4 Patienter gennemgdet et be-

handlingsforlob og stort set alle med et po-

Sitivt resultat. Herudover er 2’O Patienter i

gang med behandlingen, Og reSultateme er

OVerVejende positive.

Alt tyder derfor pi’at Vi pa Viborg

Sygehus har udviklet et behandlingskon-

CePt’der muligg伽genoptrening af disse

P atienter.

議onk音usion

Gennem tideme er der beskrevet mange

forskellige behandlingsformer til patienter

med scapula alata. Tilstanden giver sig til

kende ved et vingende scapula under beva=

gelse ’og年jlstilling afscapula i hvile.

Arsagen varierer fro patient til patient.

Ofte er det traumatisk betinget; OPeratio-

ner, neurOIogiske sygdomme m.m. kan

OgSまvaae mulige arsager. Scap山alata ud-

l⑦SeS, hvis m. serrratus anterior ikke er i

Stand til at fiksere scapula ind til thorax

under bevngelse. Ofte skyldes det en pa-

Virkning af n. thoracicus Iongus, der imer-

Verer m. Serratu? anterior, men tilstanden

kan ogsa ‘ a3re funktionelt betinget.

Hidtil har det va3ret SVa3rt at behandle

Patienter med scapula alata, da muskleme

Omkring scapula ikke matraanes, menS SCa-

Pula vinger, Og SCapulas forandrede hvile-

Stilling hindrer vedvarende tra3ningseffekt.

Nu har fysioterapeuter pa Viborg Syge-

hus udarb匂det et behandlingskoncept, der

indeba3rer behandling med en speciel in一
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dividuel tilpasset肩race《, der fikserer sca-

p山a ind til血orax, tillader bevngelighed og

stotter scap山a i demes nomale hvilestil-

1ing. Denne behandling har pまnuva3rende

tidspunkt haft god e任ckt, idet storstedelen

afde patienter, SOm har va3ret er l gang med

et behandlingsforlみhar haft et positivt

udbytte af dette.

I4 Patienter er a細uttet og med positivt

resultat, Og yderligere 2,O er i @jeblikket i

gang med behandling.
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Rad om fedt, fisk og fib「e

Ved myokardieinfarkt

Burr ct al

LmCet j9β9; 8彷6: 7"」舟

2.O33 ma:nd, SOm havde haft myokardiein-

farkt indgik i undersngelsen. De blev ind-

delt i grupper som fik eller ikke fik rid

●　nedsatte fedtindtagelsen ti1 30% afto-

tal energl Og at nge indtagelsen af fler-

uma3ttet fedt

・ spise fed fisk (makrel, Sild, Sardin, 1aks,

卯red) mindst to gange om ugen

●　spise fibre fra komprodukter mindst

I5 g daglig.

Efter to ar var resultatet som vist i den

のVerste tabel side IOI3).

Der var mgen Signifikant forskel mel-

lem gruppeme, der創c/ikke fik rid om fedt

og fibre. Den totale mortalitet var signifi-

kant lavere l gruPPen’der fik rまd om fisk

sammenlignet med gruppen’der ikke fik

rid om fisk. Forskellen skyldes f料re til-

慶lde af hjerteded. Der var ikke forskel i

antal af hjertetil鹿lde.

Undersngelsen konkluderer’at et beske-

dent forbrug af fed丘sk - 2r3 POrtioner om

ugen - kan ta3nkes at nedsatte mortaliteten

hos maand efter myokardieinfarkt.
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