Haraldsplass
Diakonale sykehus

Informasjon til fysioterapeuter: tips til trening av pasienter

med

Dette

subacromial impingement.

er informasjon til fysioterapeuter som har fatt henvist pasienter med primeaer ekstern

subacromial impingement. For de aller fleste med primaer ekstern subacromial impingement

er ma

Irettet treningsterapi, eventuelt supplert med smertestillende (NSAIDs, injeksjon av

steroider) og tilrettelagt arbeid i en periode, den riktige behandlingen. Instruksen kan ogsa
brukes i behandlingen av pasienter med partielle rotatorcuffrupturer som ikke skal opereres.

Det er bred enighet om at aktive gvelser bgr vaere hovedtiltaket ved subacromial
impingement. Treningsopplegget bar inneholde et begrenset antall gvelser med fokus pa
kvalitet. Da smerte kan hemme riktig aktivering av muskulatur er det ugunstig & trene med
mye smerte. Det er likevel naturlig at pasient kjienner noe ubehag/smerte ved trening. Smerte

under

trening bar ikke overstige 5 pa en Visuell Analog Skala (0-10) og smertene skal i lgpet

av noen timer etterpa ikke overstige smertenivaet far treningen. Hvis pasienten far smerte
som begrenser treningen skal det forsgkes & endre utgangsstillingen/belastning/antall
repetisjoner/hastighet eller bevegelsesutslag i avelsen.

Vi anbefaler kriteriebasert fremfor tidsbasert opptrening. De ulike fasene ma tilpasses
individuelt og krever tett oppfelging fra fysioterapeut.

Innde

ling i faser med mal og forslag til tiltak bygger pa Axelina sitt helhetskonsept for

diagnose, utredning og behandling av skulderlidelser (http://www.axelina.com/)

Fase 1

Mal
o
L]

Pasient skal veere godt informert om tilstanden og behandlingsplanen

Reduksjon av smerte

Gjenopprette fysiologisk utgangsstilling (et viktig utgangspunkt for hensiktsmessig muskulaert
samspill)

@kt aktivt og passivt bevegelsesutslag om dette er redusert

Tiltak
[ ]
L]

Informasjon om subacromial impingement og anbefalt behandling (motivere for hjemmegvelser)
Informasjon om avlastning og gode hvilestillinger

Bevisstgjaring av kroppsholdning og dens betydning for skulderfunksjon (dette er grunnlaget for all videre
trening, viktig at pasient far en gunstig scapulaposisjon og kontakt med scapulastabiliserende
muskulatur)

@velser for & fremme sirkulasjon og avspenning (f.eks. pendelgvelser)

Blgtvevsbehandling av stram og smertefull muskulatur som kan hindre gunstig holdning og
bevegelsesmgnster (mm. pectoralis minor og levator scapula er ofte korte og stramme)

Manuell tgyning av leddkapsel (NB! Ikke i tilfeller der instabilitet eller hypermobilitet er arsak til
subacromial impingement)

@velser for & gke fleksibilitet i thoracalcolumna i tilfeller der stivhet eller forgket thoracalkyfose kan veere
medvirkende til subacromial impingement

@velser for & aktivere/trene scapulas stabiliserende muskulatur i ulike utgangsstillinger (tape og speil kan
veere gode hjelpemidler)

Avlastede gvelser i scapulas plan for & bane inn gunstig bevegelsesmanster (for eksempel ved hjelp av
terapeuts hender, i slynge, med strikk eller trinse)

Eksentrisk trening av rotatorcuffmuskulatur

Pasien
[ ]
[ ]

t er klar for neste fase nar
Hvileverk er redusert
Pasient har scapulakontroll
Pasient har gjenvunnet omtrent 150° aktivt assistert fleksjon i skulderleddet

Fase 2

Mal

God scapulakontroll (pasient skal kunne aktivere og holde kontraksjon av scapulastabiliserende
muskulatur)
Tilfredsstillende aktivt og passivt bevegelsesutslag med god bevegelseskvalitet (optimalisere



http://www.axelina.com/

funksjonsrekkefalge)

Tiltak
e Sirkulasjonsgvelser
e Eksentrisk trening av rotatorcuffmuskulatur
e Dynamisk trening av rotatorcuff og scapulastabiliserende muskulatur (begynn med lett motstand som
gradvis gkes)

Pasient er klar for neste fase nar
e  Aktiv bevegelse skjer smertefritt
e Aktiv bevegelse skjer med riktig bevegelsesmgnster

Fase 3

Mmal
e @kt muskulaer utholdenhet
e @kt muskuleer styrke
e Normal koordinasjon

Tiltak
e Utholdenhets- og styrketrening for rotatorcuff og scapulastabiliserende muskulatur
e Qvelser som utfordrer nevromuskuleer koordinasjon

Pasient er klar for neste fase néar
e Pasient ikke har kliniske funn
e Pasient er smertefri

Fase 4

Mal
¢ Forberede pasient spesifikt pa de utfordringene skulderen vil bli utsatt for i yrke, fritid, idrett
e Forhindre tilbakefall av plager

Tiltak
e  Aktivitets- og idrettsspesifikk trening (for eksempel trening av styrke, utholdenhet, hurtighet/power,
stabilitet, koordinasjon og ulike former for kastgvelser)

Dosering: Fokuset i treningen skal hele tiden veere kvalitet i bevegelse fremfor kvantitet
(antall repetisjoner). @velser som for eksempel handler om innbaning av rett
bevegelsesmgnster gjgres til malet er nadd, pasient blir sliten og/eller kompensasjoner blir
synlige. Sirkulasjonstreningen i fase 1 kan gjgres med mange repetisjoner (for eksempel 15-
20 repetisjoner i 3 serier) fire til fem ganger om dagen. Etter hvert som fokuset i treningen
endres mot styrketrening bar antall repetisjoner reduseres og belastning gkes. Den optimale
doseringen av motstand er fortsatt uklar. Smerte eller utmattelse kan brukes som guide i valg
av gvelser og dosering, men i litteraturen konkluderes det ikke nar det gjelder hvor mye eller
lite smerte man skal trene med.

Med vennlig hilsen fysioterapeutene ved kirurgisk seksjon
TIf. 5597 86 10
E-post: skulder@haraldplass.no
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