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Resum 6

Introduktion: Scapulae alatae er defineret som enten en pa-

rese/paralyse af m. serratus anterior og eller m. trapezius,

der henholdsvis er innerveret af n. thoracicus Iongus og n.

accesorius. Deme unders⑦gelse fremviser resultateme ef

ter behandling med bracing og fysioterapi hos patienter

med lidelsen scapulae alatae.

Materiale og metoder: En prospektiv, konsekutiv serie pa

64 patienter (43 mamd og 21 kvinder) med en gennemsnitlig

alder pa 37,8 ar (15-75 2ir) der blev behandlet i tiden 1998-

2001 med bracebandagering og fysioterapi. Forud for be-

handlingen med brace og fysioterapi havde alle patienteme

SymptOmer i form af nedsat muskelstyrke/hurtig muskelud-

tr馨tning, begramset bev鍵gelighed og kosmetiske klager,

halvdelen havde skuldersmerter.

Resultater: Pa opgβrelsestidspunktet var alle 64 patienter

ophqrt med brugen af brace efter en gennemsnitlig behand-

1ingstid pa ll mdr. (3-29 mdr.). I alt var 61 (95%) patienter

vendt tilbage til deres tidligere ardejde og sportsaktiviteter.

Ved et針sfo11omup havde 18 (50%) normal skulderfunktion

uden scapulainstabilitet, ti (32%) havde mindre gener, Og tO

(6%) havde stqrre gener. Dervar to (6%) patiente事der havde

recidiv af deres scapula alata.

Konklusion: Vi finder; at kombinationen med brace og fy」

Sioterapi i behandlingen af scapulae alatae har vist meget

gode resultater. Elektroneurografi (ENG)/elektromyografi

O±MG) blev rutinema3SSigt udあrt pa alle patienter men

havde i denne undersqgelse ingen prognostisk ve3rdi for be-

h andlingen.

Scapulae alatae e11er englevinger; SOm det prim鍵rt kaldes

her i landet, er defineret som en paralyse af m. serratur ante-

rior e11er af m. trapezius (Fig. 1).

Scapulae alatae er en ofte langvarig og invaliderende li-

delse, dog med en vis hyppighed af spontan remission inden

for de fqrste par紅Lidelsen resulterer i en torakoskapula3r

instabilitet og skuldersmerteL der med動rer sva3rt nedsat

funktion af den a拍cerede overekstremitet. Den overvejende

holdning har va3ret at afvente den spontane remission, eVt.

suppleret med analgetika og fysioterapi. I enkelte tilfalde

har operativ behandling va3ret institueret. Pa Viborg Syge-

hus er der udviklet et behandlingskoncept med bracebanda-

gering og m釦rettet fysioterapeutisk tr鍵ning, hvilket har gi-

Vet gOde resultater i form af tidlig remission af sympto-

meme og hurtig genoptagelse af tidligere erhverv.

Materiale og metoder

Der er forud for denne undersqgelse lavet et pilotstudie med

otte patienter. I studiet fandt man lovende resultater inkl.

fem ars fo11owup. Disse patienter indgar ikke i dette materi-

de.

Inklusionskriterierne var: en SymPtomgivende vingning

af scapula, foruden mindst et afあlgende symptomer: Skul-

dersmerter, nedsat muskelstyrke/hurtig muskeludtrzet-

ning og begrzenset bev鍵gelighed.

Eksklusionskriterieme var: glenohumeral instabilitet,

stivhed af skulderleddet, Sygdom i cervikale columna, mal-

union efter davikelfrakturer, ryglidelser som skolioser og

Fig. 1A og lB. Patient 67Ldγ遼mand) med h勿nsid毎’SC@ula czlata・
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Tabel l. OAg。巌se〆eym〆omeγ傍e海鳥t〆behandli碓hos 64 Patien-

teγ med sca♪ula alaia.

Primar scapulainstabilitet

Scapulainstabilitet … ‥.

ved muskelu dtra:tning

Smerter ‥‥‥‥‥‥.‥

Indska3nket bevaBgelighe d

Nedsat kraft/hurtig

muskeludtra3tning. ‥ ‥

Fuld arbejdsdygtighed ‥.

a) = Recidiv af scapulae alatae.

kyfoser eller muskula3r dystrofi. Tre patienter blev eksklu-

deret ud fra OVenna3Vnte kriterier.

Vores materiale best打af 68 patiente事der blev konseku-

tivt udvalgt og inkluderet i perioden 1998-2001. Der var fire

patienter, der forlod studiet. De resterende 64 patienter (43

mamd og 21 kvinder) havde en gennemsnitsalder pa 38 ir

(15-75 ar). De fire patiente重㌧ der forlod studiet, fordelte sig

s紬edes: tre Patienter med konkurrerende lidelser; heraf en

patient med nyopdaget coIoncanceI; en Patient med 。dem i

den a拍ceret arm (sequela efter mastektomi og aksilrbm-

ning), der forva3rredes ved brug af bracen, en Patient med

hypa3SteSi efter neuroborreliose, hvilket bevirkede, at Ved-

kommende ikke kume benytte bracen. En patient gnskede

ikke at deltage i behandlingen.

Alle patienter opfyldte inklusionskriterieme og havde en

symptomgivende vingning af scapula, indskramket bevぉge-

1ighed sant nedsat kraft og hurtig muskeludtrおtning. Des-

uden havde 28 af disse patienter smerter i den afficerede

OVerekstremitet (rabel l).

Den gennemsnitlige symptomvarighed var 43 mdr (3-252

mdr.). A11e patienteme havde tidligere va3ret behandlet med

微oクeふeroid ani轟がammaめり俄sease (NSAID)-praparate重l

fysioterapi og lokale steroidinjektioner. En enkelt patient var

Fig. 2. fめti鋤t med scaクulastabilise?mdeかaCe.

Tabe1 2.ノ劫iol優iゆγ 64 Patieタ妨γ med scapulae olatae・

Overbelastning af muskel/ner vea

otte ar tidligere blevet opereret med transposition af m. pec-

toralis minor og fascia lata-tranSPlantation. Ingen af patien-

teme havde opnaet lindring af symptomeme.

Patienterne fik ved den fqrste henvendelse i ambulatoriet

en klinisk undersqgelse af ryggen og skulderb凄批et og der-

efter en mere specifik undersqgelse af scapulas sti11ing og

beva:gelighed samt funktion af tilhqrende muskelgrupper.

Alle patienterne fik foretaget en neurofysioIogisk undersb-

gelse (elektroneurografi [ENG]/elektromyografi [EMG])

mhp. pavisning af specifik nerve/muske11a3Sion ved

behandlingsstart og umiddelbart inden behandlingsafslu'

ning. A11e patienter fik taget et foto af ryggen med armen i

90O fleksion til dokumentation for scapulas vingning og de-

viationen fra den normale scapul鍵re dynamik (Fig. 1A,

1B). Behandlingen foregik i et ta3t Samarbejde med en ban-

dagist og specialuddannede fysioterapeuter. Efter instruk-

tion i postural holdningskorrektion, blev der tildannet en to-

rakobrakial gibsafstobning, der blev brugt som mode=il

polypropylenbracen, der skulle benyttes i videst muligt om-

fang. Det vil sige, at Patienten skulle b…ere bandagen hele da-

gen, men m細e tage den af om natteh (Fig. 2). Patienten

gememgik et individuelt tilpasset program, der er blevet ud-

viklet p各baggrund af en analyse af scapulas stilling og

musklemes laengde og tra3kretning med vegt pa holdnings-

korrektion, udspamding samt styrke- Og Stabilitetstrening

af de implicerede muskler. Patienteme selvtramede daglig

Og SaS ambulant en gang om mineden mhp. optimering af

tr蟹ningsprogrammet og bracens placering. Bracens form釦

var at optimere scapulas hvilesti11ing og give de muskler;

som stabiliserer og mobiliserer scapula, udgangspunkt for

et mere normalt bevおgemqnSter af scapula og armen. Hele

behandlingen foregik ambulant og patienterne blev kontrol-

leret sidste gang et ir efter behandlingsophqr.

Resultater

Vi fandt, at de hyppigste arsager til vingning af scapula var

traumer (25%) , tyPisk ryk/tra3ktraumer af armen og direkte

traumer mod skulderen (Tabe1 2). Den gememsnitlige be-

handlingstid var ll maneder (3-29 m各neder), Og det gen-

nemsnitlige tidsforbrug i fysioterapien var 33 sessioner (8-

70) a 30 min. ENG/EMG viste nervepavirkning i 37 tilfalde.

I 34 tilfalde havde n. thoracicus Iongus forla3nget latenstid
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(>4,2 msek.) og breddeqget potentiale. N. accesorius var pa-

Virket i tre tilfalde. I de resterende 27 tilfalde fandt vi ingen

SPOntan reaktion fra musklen til trods for normal nerveled-

ningshastighed og potentiale. Efter endt behandling qlabel

l) var 61/64 af patienteme vendt tilbage til deres tidligere

arbejde og fritidsinteresser. Status for patienteme ved be-

handlingsatslutningen vaちat 51 (90%) af patienteme havde

nomal skulderfunktion og ingen subjektive klager. Ti (16%)

patienter havde mindre gener (defineret som: nOrmal skuト

derfunktion, ingen smertel nOrmal stilling og bev鍵gelig-

hed af scapula, men nedsat kr祝ved belastning af armen i

90O fleksion) og tre (5%) patienter havde stqrre gener (defi-

neret som normal skulderfunktion, ingen smerter; nOrmal

Stilling og bev穏gelighed af scapula, men nedsat kraft og ved

udtrおtning skapula3r instabilitet/1i11e rest alata). ENG/EMG

Var Ved behandlingens afstutning normaliseret hos alle pa-

tienter undtagen to.

Efter en tilv訓ningsperiode med bracen pa gememsnitlig

3 mdr. var a11e patienter i stand til at passe deres arbejde i be-

handlingsperioden. P急opgqrelsestidspunktet havde vi et ars

fo11owup p各32 (50%) patienter.

Hos 18 (56%) fandt vi fortsat normal skulderfunktion og

ingen subjektive klager, ti (31%) havde mindre gene暮Og 2

(6%) havde udtalte gener Der var 2 (6%) patienter, der havde

recidiv af deres scapulae alatae.

Diskussion

Scapulae alatae blev動rste gang beskrevet af i弧skmanden

脆めeau i 1837 (1). JEtioIogien blev beskrevet som en di-

rekte la3Sion af de cervikale nerver。dder 5-7, en direkte laゝ

Sion af n. thoracicus Iongus e11er pa baggrund af muskeldys-

trofi.肱siamae鳥i (2) har i sine opgqrelser beskrevet overan-

Strengelse (repetitivt arb匂de) af nerven/musklen hos 35%

Og traumer hos 26% som arsag til scapulae alatae. Adski11ige

tilfa31de af scapulae alatae er beskrevet som va3rende af ia-

trogen karakter p各baggrund af lokale invasive procedurer

pa den anterolaterale del af thorax (3).

Ved lymfeknuderqmning i aksi11en har der va3ret rappOr-

teret om, at Op ti1 30% af patienteme efter向lgende har飴et

en serratus anterior-Paralyse (4). Frakturer af columna cer-

vicalis (5), elektriske forbrzendinger (6) og uhensigtsma3S-

Sig lejring ved operation (3) kan ogsa resultere i en scapula

alata. I flere tilfaelde er neuritis arsagen (7), men i mange til-

虎lde er 2etiologien ukendt (8). I et kadaverstudie har Kaゆ一

夕ila (9) fundet, at n. thoracicus Iongus er mest vulnerabel,

hvad ang針bade tryk og stra3k i den anteriore og nedre del

af m. serratus anterior. Studiet viste ogs含en markant indivi-

duel forskel i nervens forlqb, hvilket m急ske kan forklare,

hvorfor nogle padrager sig en paralyse og andre ikke. De

kendte behandlinger af scapulae alatae er brug af NSAID-

PrZeParater, anla3ggelse af lokale blokader, fysioterapi (3) el-

1er operation (10, 11). Den hyppigste behandling, OgSえher i

landet, har hidtil vおret Skil狗l ”街lect eller negligering af

problemet.

Incidensen af lidelsen er savel her i landet som i udlandet

ukendt・ Dette beror pa de to forhold, at det ikke er alle pa-

tienteI; der henvises til sygehussektoren, Og at der ikke fore-

findes en specifik diagnosekode for lidelsen scapulae alatae.

Iわtoanatomi

Serratus anteriors funktion er at tr2ekke scapula fremad og

lateralt og sammen med m. trapezius at rotere cavitas gleno-

idalis opad. Serratus anterior bliver innerveret af nervus

thoracicus Iongus・ Nerven er i gennemsnit ca. 22 cm lang og

m antages at have en vis stra3kbarhed. Specielt forlqbet un-

der davicula ma dog formodes at va3re Sarbart, idet traume

mod skulderen har vist sig at kunne for紐・Sage afklemning af

nerven me11em davicula og costa 2 (9). Specielt for deme

nerve eI; at den udelukkende er motorisk og kun imerverer

6n muskel - nemlig m. serratus anterior. Ved paralyse af m.

SerratuS anterior vil der ske en bagudrettet og medial ving-

ning af scapula. Imervationen af m. trapezius sker via n. ac-

CeSOrius (11. hjemenerve). Ved en paralyse af m. trapezius

Synker scapula nedad og lateralt, dets mediale kant promi-

nerer, Og Skulderen kan ikke l繭es over horisontalplanet.

Scapulas udseende ved en parese af enten m. serratus ante-

rior eller m. trapezius har give=idelsen sit naun scapula

alata eller englevinge. Patienten kan somあlge af lidelsen飴

SymptOmer SOm Skuldersmerter, hurtig traethedsfomem-

melse af den a描cerede arm og skulder og indskranket be葛

Va:gelighed, SPeCielt hvad angar fleksion og abdu舶on af ar-

men (11).

Scapulae alatae er oftest en godartet lidelse, men har dog

hos de皿este et meget langvarigt forlqb. Lidelsen behandles

langt overvejende konservativt. Tidligere opgqrelser har vist

en forbedret muskelstyrke hos 19/24 patienter over en peri-

Ode pa to ar (12). I en serie pa 12 patienter har man vist, at

muskelstyrken allerede skulle va3re gget efter kun seks m各-

neder (4). Hos de fleste af patienterne er der dog fortsat en

vis grad af scapulavingning.同o (13) beskriver; at til trods for

den 。gede muskelstyrke er der 20 ud af 20 patienteL der ef-

ter to ar har en vingning og/e11er en prominerende scapula.

Flere serier med kombinerede behandlinger har va3ret

beskrevet. I en serie med 26 patienter, der blev behandlet

med brace og/e11er fysioterapi, havde 25/?6 fortsat sympto-

mer efter en gennemsnitlig followupperiode p急seks aI; Og

81% var ikke i stand til at l組e tunge genstande (3).協zsiam-

a居i beskriveL at en deroterende brace havde god effekt pa

27/37 patienter efter seks maneders behandling.

Operative behandlinger indeba∋rer en Sene/muskeltrans-

position f.eks. med pectoralis minor transposition og fascie

lata-tranSPlantation (10) eller en dese af scapula f.eks. ved

fiksering med syntetisk materiale af den inferiore angulus af

SCapula i en vinkel pa 35O i forhold til den laterale position

(11). Begge behandlinger har i sma og selektive materialer

ikke vist overbevisende resultater.

Optraming af disse patienter er ofte sva3r; idet muskleme

Omkring scapula ikke er sa3rlig trambare, nar SCapula vin-

ger. Specielt har m. serratus under str鍵k meget sv鍵rt ved

at udvikle kraft. Den optimale tr2ening af de ovrige scapula-

relaterede muskler opn合s ved, at SCaPula bibeholder sin nor

male l匂ring og bevaegelse. S乱edes nedsぉttes effekten af

tramingen, hvis scapula tillades at glide tilbage i sin fedstil-

1ing i hvile. P各Viborg Sygehus er der udviklet en brace, der

hindrer en darlig hvilesti11ing og uhensigtsma3SSige bev租

gelser af scapula, men Samtidig tillader en tilnaermet normal

beva3gelighed af scapula og armen. Pa indersiden af bracen
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er der placeret en halvmaneformet pelotte, der forebygger

SCapulas mediale rotation og depression. Musklerne kan s急-

ledes trぉnes ud fra et scapula, der er placeret i en na∋Sten

normal anatomisk position.

Princippet i den fysioterapeutiske optra∋ning er at:

1) styrke de ovrige normalt fungerende scapularelaterede

muskleL 2) tr2ene muSkleme med scapula i sin normale be-

v鍵gelse, dvs. scapula styres af bracen eller manuelt (fysiote-

rapeuten) og 3) begynde en gradueret traming af m. serra-

tus, nar aktiviteten i denne vender tilbage. Resultateme do-

kumentere重: at behandlingen med kombinationen af brace

Og OVenna∋Vnte Optra3ning medfqrer en hurtig restitution af

armfunktionen og hurtig genoptagelse af tidligere erhverv

De neurofysioIogiske analyser O3NG/EMG) har i denne

unders。gelse ikke vist nogen prognostisk behandlingsm2eS-

Sig vaerdi. Dette kan skyldes, at der specielt ved ENG af n.

thoracicus Iongus er et stort signal-Stqj-forhold, hvilket giver

en del usikkerhed.

Konklusion

Behandling med brace og fysioterapeutisk tr2ening af b含de

akutte og kroniske scapulae alatae-Patienter har i vores serie

pa 64 patienter givet meget lovende resultater. Der er god

komplians, idet der kun var en patient, der ikke gnskede at

deltage i behandlingen. Efter gennemsnitlig tre m鉦eders

behandling var na3Sten a11e patienterne i stand til at varetage

deres daglige arbejde.

Summaり

Thomas M. mebe, Kaj V Dossing,

Tb重ben Blenstrup, June Nielsen-Ferreira,

Hsbeth Reisenhus, Grete Aalkj鍵r &

Marianne Breddam:

Scapula winging - treated by bracing and muscle

training. A prospective, descriptive study of 64 cases.

Ugeskr La3ger 2003; 165: 1779-82.

励troduciioタ2: Scapula winging is characterized by a pa-

resis/paralysis of either m. serratus anterior imervated by n.

thoracis Iongus or m. trapezius imervated by n. accesorius.

This investigation reveals the results after bracing and

muscle training in patients suffering from scapula winging.

M祝eγial a?8d me脇ods: A prospective, COnSeCutive series

COnSisting of 64 patients, 43 males and 21 females w紬a

mean age of 37.8 years (15-75 years), Were treated with brac-

ing and muscle training in 1998-2001. Prior to the treatment

of bracing all patients suffered from shoulder pain, Shoulder

fatique and limited range of motion as well as cosmetic com-

plaints. 28 patients had shoulder pain.

Resu施: At the time of the investigation a11 64 patients had

stopped using the brace after an average of ll months (3-29

months). A total of 61 patients had retumed to their previous

work and sports activities. By the time ofthe one year fo11ow-

up contro1 18 (50%) patients had gained nomal shoulder

functions and had no complaints and no visible scapula wing-

ing. Ten (32%) had minor disability and two (6%) had major

disability: Two patients had relaps of their scapula winging・

㊤oth patients had fomerly had nomal ENG/EMG).

Discussion: We find that the combination of bracing and

musde training is successfu=n treating scapula winging.

Electroneurography (ENG) /electromyography @MG) was

routinely perf。med but did not show any prognostic value

for血e treatment in our investigation.

RepIints not available. Correspondence to: 7%oms M K7ebe, Gunilsl皿d 90,

D K-8600 Silkeborg.
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