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Sammanfattning

Bakgrund: Subacromiell smarta &r ett vanligt problem inom olika idrotter.
Tréning &r den behandling som bor valjas i forsta hand vid subacromiell smérta,
men konsensus saknas om vilken traning, évning eller belastning som ér att
foredra. Pa sociala medier cirkulerar 6vningen shoulder dislocation exercise och
den pastas ha en bra effekt pa axelsmarta, vilket ar pastaenden utan tydlig
vetenskaplig férankring.

Syfte: Att understka effekter av shoulder dislocation exercise pa smarta, rorlighet,
aktivitetsbegréansning och generellt skattad axelhdlsa hos vuxna individer med
subacromiell smérta som trénar styrkelyft.

Metod: En single-subject studie med A-B design genomfdrdes pa fem individer
med subacromiell smarta och som tranar styrkelyft sedan sex manader.
Baslinjemétningen (A) bestod av tre mattillfallen under en vecka. Utfallsmatt for
rorlighet var Apley’s scratch test, smarta utvérderades genom antal positiva
provokationstester, aktivitetsniva utvarderades med PSFS och generell axelhalsa
utvarderades genom SRQ-S. Interventionsfasen (B) stréckte sig Over sex veckor
och innebar traning tre ganger i veckan fordelat pa tio repetitioner och tre set.
Resultaten redovisas genom tva standardavvikelsemetoden (2SD-metoden) samt
narrativt for varje individ.

Resultat: For fyra av fem studiedeltagare visades en statistiskt signifikant
forbéattring av rorligheten. For fyra av fem studiedeltagare visades kliniskt
signifikant forbattring av aktivitetsbegransningar. Ingen deltagare forbattrade sin
generella axelhélsa, men samtliga deltagare minskade antalet positiva
provokationstest for subacromiell smarta.

Slutsats: Shoulder dislocation exercise verkar ge en 6kad axelrorlighet, en
minskning av sjalvvalda aktivitetsbegransningar och minska antalet positiva
provokationstest, men inte forbattra den generella axelhdlsan hos
styrkelyftstranande vuxna individer med subacromiell smérta.

Nyckelord: Axelsmarta, fysioterapi, rehabilitering, styrkeidrott, styrkelyft



Abstract

Background: Subacromial pain is a common problem within sports. Exercise is
the treatment of choice with subacromial pain. However, there is a lack of
consensus regarding optimal exercise, doses and load. The shoulder dislocation
exercise can be seen on social media as an effective treatment on subacromial
pain, but without scientific backing.

Purpose: To investigate the effect on mobility, activity limitations, general
shoulder health and pain of the shoulder dislocation exercise on adult recreational
powerlifters with subacromial pain.

Method: A single subject study with A-B design were conducted on five
individuals with subacromial pain syndrome who regularly trains powerlifting.
Baseline phase (A) consisted of three measurements sessions for one week.
Outcome measures for mobility was Apley’s scratch test; grade of activity
limitation was evaluated with PSFS, pain was evaluated with number of positive
provocation tests and the general shoulder health by the SRQ-S. The intervention
phase (B) was during six weeks, performing the intervention three times a week
split into three sets of ten repetitions. The results were analyzed using the 2SD-
band method and presented narratively for each participant.

Results: Four of five participants significantly improved their mobility. Four of
five participants clinically significantly improved their self-assessed activity
limitations. No one improved their general shoulder health, but all five participants
decreased number of positive provocation tests for subacromial pain.

Conclusion: The shoulder dislocation exercise seems to improve mobility, activity
limitations and number of positive provocation tests for subacromial pain, but not
the general shoulder health in the population of adult recreationally powerlifters
with subacromial pain.

Keywords: Physiotherapy, powerlifting, powersport, rehabilitation, shoulder pain
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1. Bakgrund

1.1 Styrkelyft och skador inom idrotten

Styrkelyft &r en relativt liten idrott och beskrivs i september 2021 av svenska
Styrkelyftforbundet som “En bred, utmanande och rolig idrott som idag bestar av
ca 2000 licensierade utovare, 35 000 medlemmar och 150 foreningar” (1). For att
fa en bild av hur forhallandevis liten idrott styrkelyft &r kan en jamforelse goras
med svenska Fotbollférbundet, som ar 2020 hade dver en miljon medlemmar,

323 424 registrerade spelare 6ver 15 ar och 2865 foreningar (2).

For att tavla i klassiskt styrkelyft kravs licens och tavlingen bestar av tre grenar;
bankpress, marklyft och knaboj eller enbart bankpress. | varje gren genomfors tre
lyft och det tyngsta lyftet registreras som resultat. Man tavlar i klasser utifran kon,
alder och viktklass (3). Belastningen kan vara tre till fem ganger tyngre an
kroppsvikten beroende pa gren, vilket satter en signifikant stress pa det
muskuloskeletala systemet (4,5). | en studie pa manliga styrkelyftare noterades en
nedsatt rorlighet i samtliga rorelseriktningar i glenohumeralleden, utvérderat med
passiv rorlighet och Apley’s scratch test samt en 6kad rorlighet i hamstrings
jamfort med en aldersmatchad kontrollgrupp (6). Bada grupperna bestod av 15
deltagare vardera, dar de 15 styrkelyftarna dven delades in i tre subgrupper utifran
prestationsniva. Skillnaden i rorlighet var signifikant och kan enligt studiens
forfattare ge en indikation pa hur kroppen anpassas utifran belastningen i styrkelyft

(6).

Med en hég belastning pa kroppen forekommer &ven skador, men hur stor
skaderisken &r och vilken typ av skador som &r vanligast inom styrkelyft &r inte
helt faststallt da forskningsunderlaget ar begréansat. | en systematisk oversikt fran
2017 inkluderades nio studier géllande skador hos styrkelyftare och/eller
tyngdlyftare, dock holl flera av studierna en lag metodologisk kvalitet. Resultatet
visade att skadeincidensen hos styrkelyftare &r 1.0-4.4 skador / 1000 timmars
traning (7). Detta &r likvardig skadeincidens som vid andra icke-kontaktsporter
som kraver styrka/power, men lagre jamfort med kontaktsporter som t ex brottning
och amerikansk fotboll (7). De beskrivna skadorna inom styrkelyft klassas bade
som akuta och 6verbelastningsrelaterade, dar skador pa grund av éverbelastning ar
mer frekventa (5). | en retrospektiv studie fran 2006 konstaterades ingen skillnad i
skador for olika aldrar eller olika viktklasser i styrkelyft men daremot skadade sig
oerfarna lyftare i hogre utstrackning &n erfarna (4).

I en enkétstudie med 104 aktiva styrkelyftare i Sverige svarade 87% att de hade
varit skadade senaste aret, 70% kande for tillfallet av en skada som begransade
men ej hindrade deras vanliga traning och 16% uppgav att de helt beh6vde avsta
fran traning pa grund av skadan. Enligt resultatet i denna studie var prevalensen pa
skador lika hog hos bade mén och kvinnor, men skadelokalisationen varierade
nagot mellan kénen. De vanligaste skadelokalisationerna var lumbalrygg, hofter
och axlar i bada grupperna, men kvinnorna hade i hogre grad 4n mannen besvar i
brostrygg och nacke. | denna studie angav 39.5% av kvinnorna och 32.5% av
mannen axeln som skadelokalisation (8).
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I en oversikt pa skador inom styrkeidrotter, som exempelvis tyngdlyftning,
crossfit, strongman och styrkelyft, identifierades axeln som den vanligaste
skadelokalisationen (6-45%) (9). | en studie pa enbart styrkelyftare identifierades
axeln (36%) som en av de vanligaste lokalisationerna for skada (5).

1.2 Subacromiell smérta

Vid ospecifik axelsmarta, eller vid axelbesvar dar bakomliggande patologi ej
identifierats, anvands ofta diagnosen subacromiell smérta. Subacromiell smérta
definieras som icke-traumatisk smarta lokaliserad kring acromion (10). Denna
bendmning innefattar de tidigare diagnoserna impingement, bursit, tendinos, ruptur
eller partiell ruptur av cuffmuskulaturen (10,11). Tillstandet karaktériseras av
smarta och funktionsnedsattning som forsamras av repetitivt arbete eller idrottande
i eller 6ver axelhojd (12). Av samtliga axelbesvér anses subacromiell smarta
utgora 44-65% (10). Inom idrotter dar arbetet utfors ovanfor huvudhojd varierar
prevalensen for axelsmarta bendmnd som subacromiell smérta mellan 16-91%
beroende pa idrott (13).

Orsaken till subacromiell smarta ansags tidigare vara en mekanisk inklamning av
strukturer under acromion vid axelledsrorelser. Denna forklaringsmodell har
forkastats pa senare ar da meta-analyser av studier visat att det inte finns nagot
samband mellan storleken pa det subacromiella utrymmet och smarta (14). Detta
samband ses varken hos idrottare eller den generella befolkningen och inte i nagon
grad av abduktionsrorelsen av axeln eller vid forbattring av axelsmaértan (14).
Numera pekar forskning pa att patologi och strukturavvikelser av senor och
senfasten kring axelleden, den sa kallade rotatorcuffen, samt den subacromiella
slemsdacken ar de principiella orsakerna till smérta, funktionsnedséttningar och
aktivitetsbegransningar (13,15).

1.2.1 Diagnostisering av subacromiell sméarta

Kliniskt anvands tester for att utesluta och bekrafta diagnosen subacromiell smérta.
| vetenskaplig litteratur finns dver 180 tester beskrivna med stor variation av
reliabilitet. Nagra provokationstester ar mer studerade och har en hogre
diagnostisk sakerhet for subacromiell smarta (Tabell 1) och rekommenderas darfor
att anvandas kliniskt (16).

Tabell 1. Sensitivitet och specificitet for provokationstester for diagnostisering av subacromiell smérta. 2
Sensitivitet; En hog sensitivitet innebar formagan att bekréfta en positiv diagnos. ° Specificitet: En hog
specificitet innebar formagan att utesluta de som inte har diagnosen.

Test Sensitivitet 2 Specificitet ®
Hawkins- Kennedy (12,16— .63-.92 .25-.100
19)

Painful Arc (18,19) .32-.45 .77-.88
Infraspinatus styrketest 41-.90 .74-.90
(19,20)

Neers test (16-18,21) .71-90 .30-.54
Empty can (17,20) .41-.89 .52-.90




Det kliniska vérdet av provokationstester for diagnostisering av subacromiell
smarta varierar i hog grad, men studier haller ocksa ganska lag kvalitet med bland
annat ospecifika inklusionskriterier (16,20-23).

Enligt forfattarna till en meta-analys bedéms Hawkins-Kennedy (Kappa 0.37-
0.78), Painful arc (Kappa 0.37-0.78), Neers test (Kappa 0.33-0.74) och Empty can
(Kappa 0.45-0.97) som medel till god for inter-testerreliabilitet (23). Infraspinatus
styrketest &r inte validitets- eller reliabilitetsstuderat men beddéms vara ett
anvandbart kliniskt test for subacromiell smarta (23). Intratesterreliabiliteten for
Painful arc och infraspinatus styrketest har ej kunnat styrkas med studier av hog
kvalitet (23). Intratesterreliabiliteten hos Hawkins-Kennedy, Neers och Empty can
anses mycket god med kappavérde 1.0 (24). Kappavarden nédrmare 1 innebar en
storre sakerhet att testet ar sant och att upprepade tester ger samma svar.

En del av testerna anvands for att utesluta subacromiell smérta snarare an att
bekrafta diagnosen (16-19). For sdkrare slutsatser rekommenderas darfor att tester
anvands i ett kluster (16,19,23). Testerna bor framst ses som ett verktyg for
smartreproduktion snarare an att forsoka identifiera smartsam struktur (25).
Hawkins-Kennedy, Painful Arc, Infraspinatus styrketest, Neers test och Empty can
har utvérderats i kombination hos 55 patienter med axelsmarta och slutsatsen var
att den kliniska diagnosen subacromiell smarta anses saker vid tre av fem positiva
test (20).

1.2.2 Behandling av subacromiell sméarta

Subacromiell problematik kan opereras och frekvensen av operationer i Sverige
verkar 6ka (26). | en meta-analys fran 2020 visar resultatet att operation inte
verkar ge nagon fordel gallande smarta, rorlighet eller livskvalitet jamfort med
placebo-operation eller tréaning (27). Kirurgi kan déremot innebéra en del risker,
exempelvis neurovaskulara skador eller broskskador beroende pa teknik samt
komplikationer vid sedering (28). En annan aspekt gallande kirurgi ar dess
miljopaverkan. En del av hélso- och sjukvardens miljopaverkan gar att harleda till
forbrukningsmaterial, bade fran tillverkning, transport och i form av avfall (29).
Om icke nddvandiga operationer kan undvikas minskar &ven behovet av
sjukvardsmaterial, vilket ar angelaget for att utveckla en klimatmassigt hallbar
sjukvard (29).

Andra behandlingsalternativ ar kortisoninjektion, som kan ge positiv effekt pa kort
sikt men oklar effekt pa lang sikt samt stotvagsbehandling som inte visat sig vara
mer effektiv an annan atgard (10). Darfér rekommenderas inte dessa behandlingar
som enda insats, utan bor i sa fall kombineras med traning (10,30,31).
Farmakologisk behandling rekommenderas inte heller som ensam atgard vid
subacromiell smérta och bor, om det anvéands, enbart anvandas under korta
tidsperioder (10). En annan nackdel med ldkemedel &r att de kan hamna i miljén
bade via producent (vid tillverkning) och konsument (via utsondring eller felaktig
sophantering). Detta kan darmed paverka den globala halsan enligt de Globala
Hallbarhetsmalen, vilket &r en agenda for hallbar utveckling i varlden. Mal 6.3 och
14.1 handlar om att forbéattra vattenkvaliteten i dricksvatten och i hav, bland annat
genom att minska fororeningar och utslapp av kemikalier och lakemedel (31,32).
Tidiga insatser med fysioterapi skulle kunna leda till effekter pa bade miljo och
halsa, pa bade individ- och samhallsniva. For individen kan fysioterapeutiska



interventioner innebéra en beteendeférandring mot mer halsosamma vanor, vilket i
sin tur kan leda till ett minskat behov av sjukvardens resurser och minskad
konsumtion av lakemedel. Pa samhéllsniva kan beteenden som ar positivt for
folkhélsan &ven ge fordelar for miljon och tvartom (31,32).

| Sverige kraver 60% av de med axelbesvar fysioterapeutisk behandling och
interventioner med fokus pa skulderbladets komponenter verkar vara mer
fordelaktigt jamfort med ingen behandling eller interventioner med annat fokus
(33). Tréaning ger daremot generellt battre effekt jamfort med ingen behandling
(10,12). Litteraturen ar samstdmmig om att subacromiell smérta i forsta hand bor
behandlas konservativt med traning men konsensus kring antal repetitioner, set,
frekvens av tréaningen och vilken typ av évning saknas (10,12,27,30,34). | en
metaanalys drogs slutsatsen att dvningar som fokuserar pa skulderbladen och dess
komponenter verkar ge en signifikant forbattring av smarta under aktivitet samt
rérlighet pa kort sikt hos vuxna med subacromiell smérta (33). | en annan
metaanalys konstaterade forfattarna att det inte finns nagon konsensus om
6vningarna ska vara generella eller specifika for bésta resultat (35). | en
retrospektiv enkatstudie, dar man kartlade styrkelyftares skador under ett ar, drogs
slutsatsen att starkande och rorlighetsframjande dvningar runt axlar och landrygg
potentiellt skulle minska férekomsten och besvérsgraden av skador i dessa
lokalisationer (4).

Nér det galler riskfaktorer for eller prevention av axelskada hos idrottare ar
evidensen bristfallig eller motségelsefull da ingen specifik faktor verkar starkare
an nagon annan. De faktorer som hade mest inflytande var inte paverkbara, som
exempelvis kon (36). Daremot har vissa fynd kunnat géras hos idrottare med
axelbesvar jamfort med symptomfria idrottare. | en case-control studie pa
kastidrottare kunde ett signifikant samband ses mellan begransad rorlighet i
axelleden och smarta som diagnostiserats som impingement, vid jamforelse med
en symptomfri kontrollgrupp (37). | en studie pa styrketrdanande man identifierades
en nedsatt styrka i utatrotation och i nedre trapezius samt nedsatt rérlighet i bade
inat- och utatrotation hos deltagare med diagnosen impingement jamfort med en
symptomfri matchad kontrollgrupp (38).

Pa sociala medier cirkulerar en mangd olika dvningar som forslag fran tranare,
naprapater och fysioterapeuter med syfte att behandla axelsmarta. En av dessa
ovningar ar shoulder dislocation exercise vars syfte ar att trana skulderbladets
komponenter, med fokus pa rérelsekontroll, styrka och rérlighet. Ovningen utfors i
magliggande med armarna framat och en pinne i handerna. Pinnen fors
kontrollerat upp mot taket och i en bage ned mot landryggen (Bilaga 1). Pa pinnen
kan vikter laggas till, fran nagra hundra gram och uppét utifran individens
kapacitet. Ovningen pastas vara effektiv for att 6ka rorlighet, starka axelns
stabiliserande muskler och darmed vara ett alternativ vid axelproblem men det ar
pastaenden som verkar sakna evidens i dagslaget. Forfattarna har inte kunnat hitta
ovningen i vetenskapliga sammanhang, férutom i en magisteruppsats dar
crossfitutévare med subacromiell smarta fick trana 6vningen tre ganger per vecka
under sex veckor. Resultatet visade pa forbattrad scapulakontroll, 6kad aktiv
utatrotation i axelleden samt en tendens till minskad smérta hos deltagarna (39).



1.3 Teoretiskt Ramverk

International Classification of Function (ICF) &r ett ramverk som formulerats av
Vérldshalsoorganisationen (WHO), vilket underlattar och tydliggor definitioner
och termer inom medicin. ICF syftar till att ge ett standardiserat sprak och struktur
for att beskriva halsa och halsorelaterade tillstand. Ramverket ar dven tankt som ett
stod i att beskriva, bedoma och dokumentera aktuellt funktionstillstand for att
kunna satta mal och folja upp resultat (40).

ICF bestar av tva delar. Del ett innefattar begreppen funktionstillstand och
funktionshinder som ar ytterligare uppdelad i komponenterna kroppsfunktioner
och kroppsstrukturer samt aktiviteter och delaktighet. Del tva innefattar begreppet
kontextuella faktorer som &r uppdelat i komponenterna omgivningsfaktorer
respektive personfaktorer (40).

1.3.1. Kroppsfunktion och kroppsstruktur

Kroppsfunktion definieras enligt ICF som “kroppssystemens fysiologiska
funktioner inklusive psykologiska funktioner”” och kroppsstruktur som
“anatomiska delar av kroppen sasom organ, lemmar och deras komponenter”.
Komponenterna kroppsfunktion respektive struktur &r i sin tur indelade i
ytterligare ett antal domaner (40). De kroppsfunktioner som har bedémts aktuella i
detta arbete ar “Sinnesfunktioner och smarta” samt “Neuromuskuloskeletala och
rorelserelaterade funktioner”.

Smarta beskrivs enligt ICF som “fornimmelse av obehaglig kinsla som tyder pa
tankbar eller faktisk skada i nagon del av kroppens struktur”. En av de funktioner
som beskrivs under “Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner” och
som ar aktuell i detta arbete &r ledrorlighet, vilket definieras som ”Funktioner for
rorelseomfang och smidighet vad avser rorelse i en led” (40).

Kroppsstrukturer i skulderregionen innefattar bade ben, leder, muskler, ledband
och muskelhinnor. Funktionsnedsattning och strukturavvikelser beskrivs som
betydande avvikelse eller forlust i kroppens funktioner eller strukturer (40).
Exempelvis ar nedsatt rorlighet i axeln en funktionsnedsattning, medan eventuella
rontgenfynd kan beskrivas som en strukturavvikelse.

1.3.2 Aktivitet och delaktighet

Aktivitet ar enligt ICF “en persons utforande av en uppgift eller handling” och
delaktighet &r “en persons engagemang i en livssituation” (40). Delaktighet for en
styrkelyftare skulle kunna vara kontexten med traningar tillsammans med andra
medlemmar i foreningen. Delaktighet kommer inte berdras ytterligare inom ramen
for denna studie.

Aktivitetsbegransningar definieras som “svdrigheter som en person kan ha vid
utforandet av aktiviteter” (40). En aktivitetsbegransning hos styrkelyftstrénande
individer med subacromiell smérta skulle till exempel vara att inte kunna utféra
bankpress. | en enkatstudie pa svenska styrkelyftare framkom att 70% av
deltagarna upplevde en skada som begransade men inte hindrade deras traning (8).
Detta indikerar att olika grader av aktivitetsbegransning ar vanligt i denna
population.

10



| detta arbete kommer begreppen smarta, rorlighet och aktivitetsbegransning att
anvandas enligt ovan.

1.4 Problemformulering

Subacromiell smérta &r ett vanligt problem inom olika idrotter. Traning ar den
behandling som bor valjas i forsta hand vid subacromiell smérta, men det saknas
konsensus om vilken traning, 6vning eller belastning som ar att foredra. Flera
studier inom andra idrotter &n styrkelyft har indikerat ett samband med nedsatt
rorlighet, styrka och axelsmarta. Pa sociala medier cirkulerar 6vningen shoulder
dislocation exercise och den pastas ha en bra effekt pa axelsmarta, vilket ar
pastaenden utan tydlig vetenskaplig forankring. Shoulder dislocation exercise har i
en single subject studie (SSED) indikerat en positiv paverkan pa rorlighet, smarta
och skulderbladskontroll hos crossfitutvare men évningen &r inte utvarderad pa
styrkelyftare (39).

2. Syfte

Syftet med studien ar att undersoka effekten av shoulder dislocation exercise pa
smarta, rorlighet, aktivitetsbegransning och generellt skattad axelhélsa hos vuxna
individer med subacromiell smarta som tranar styrkelyft.

2.1 Fragestéllningar

- Vilken effekt har 6vningen shoulder dislocation exercise pa rorlighet, méatt
med Apley’s Scratch Test hos vuxna styrkelyftstrdnande med subacromiell
smarta?

- Vilken effekt har évningen shoulder dislocation exercise pa sjalvskattad
upplevd aktivitetsbegransning, utvarderat med patientspecifik funktionell skala
(PSFS) hos vuxna styrkelyftstranande med subacromiell smarta?

- Vilken effekt har évningen shoulder dislocation exercise pa generellt skattad
axelhdlsa och smarta, utvarderad med Shoulder rating questionaire (SRQ-S)
hos vuxna styrkelyftstranande med subacromiell smérta?

- Vilken effekt har 6vningen shoulder dislocation exercise pa smarta, utvarderat
med utfallet av provokationstester hos vuxna styrkelyftstranande med
subacromiell smérta?

3. Metod

3.1 Design

En SSED med AB-design anvandes i denna studie. SSED ses som ett alternativ for
att utvardera effekten av en atgard hos en individ samt som ett komplement till
randomiserade kontrollerade studier (RCT) for att fa preliminara data om atgarden
lampar sig att studeras i en storre skala (41,42). Metoden lampar sig for mindre
studier dar det kan vara svart att rekrytera en population som motsvarar
inklusionskriterierna for en grupp-studie samt for att undersoka effekten av
specifika interventioner (41,42). SSED anses ha en god klinisk applicerbarhet (41).
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En AB design innebar att studien bestar av tva faser, en baslinje (A) foljt av en
interventionsfas (B). Generellt krdvs minst tre matningar i varje fas, eftersom ett
enda varde endast talar om hur studiedeltagaren presterade vid just det tillfallet.
Vid tva matningar 6kar kunskapen om deltagarens prestation, men det ger inte
tillrackligt med information for att kunna se om prestationen forbéttras, forsdmras,
ar stabil eller fluktuerande (42). Tre matpunkter &r darfor minimum vad som kravs
for att kunna se trenden i prestation och senare kunna jamféra med méatningarna i
nasta fas (42). Rekommendationen &r dock att fortsatta med matpunkter i baslinjen
tills en stabilitet av data har uppnatts. Detta for att lattare kunna se om en eventuell
forandring beror pa interventionen eller &r en normalvariation. Véardena for A och
B jamfors sedan efter interventionen, vilket innebar att deltagaren ar sin egen
kontroll (42). En svaghet med designen &r att den inte tar hansyn till andra faktorer
som kan férekomma samtidigt som interventionen, exempelvis forandringar i
levnadsvanor. Om det férekommer sadana faktorer skulle de kunna vara orsaken
till eventuella férandringar (42).

3.2 Population

Rekrytering skedde via ett bekvamlighetsurval. Information om studien spreds via
lokala styrkelyftsforeningar i norra och mellersta Sverige genom inlagg i
foreningarnas sociala medier med kontaktuppgifter till studieforfattarna for
intresseanmalan. Vid intresse skickades informationsbrev med samtyckesformular
ut. Inklusionsbeddémning genomfoérdes vid den forsta traffen och vid uppfyllande
av inklusionskriterierna (Tabell 2) fick deltagarna mojligheten att lasa igenom det
skriftliga informationsbrevet pa nytt samt skriva under ett informerat samtycke om
deltagande i studien.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Individer Gver 18 ar Tidigare axelluxation eller operation
Tréanat styrklyftsévningar minst tre ganger i Annan axelsmérta &n subacromiell

veckan regelbundet i minst sex manader

Tre av fem positiva provokationstester Pagéende behandling for sin axelsmarta

3.3 Urval

Varje studiedeltagare undersoktes av en legitimerad sjukgymnast enligt en
standardiserad anamnesmall och undersékningsprotokoll (Bilaga 2) inkluderande
ett reliabilitetstestat kluster av tester (Bild 1-5) for att sékerstélla diagnosen
subacromiell smarta. Tre av fem positiva tester kravdes for sékrare diagnostisering
(20). Om nagot i undersokningen kravde vidare handlaggning informerades
studiedeltagaren om detta och hanvisades till lamplig instans samt exkluderades
fran studien. Forfattarna till studien var dven testledare och ar kliniskt verksamma
inom primarvarden som legitimerade sjukgymnaster och vana vid att undersoka
rorelseapparaten. Samma sjukgymnast som genomforde bedémningsbesdket foljde
darefter samma studiedeltagare genom baslinje- och interventionsfas.
Baslinjematningar och interventionsmatningar genomfordes for varje individ i
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samma miljo, om mojligt samma veckodag och tidpunkt vid varje tillfalle.
Samtliga personer pa bilderna i denna studie har godkant publicering.

Bild 1. Hawkins-Kennedy

Armen fors passivt till axelhojd med armbagen i
90° och fors darefter i indtrotation och samtidig
adduktion. Positivt test vid reproducerad smérta.

Bild 3. Infraspinatus styrketest

Med armen efter sidan och armbagen i 90° gors ett
motstandstest i utatrotation. Positivt test vid
reproducerad smarta eller nedsatt kraft jamfort med
friska sidan.

——y K
Bild 5. Empty can
Armen fors introterad upp till axelhojd i
scapulaplanet och darefter ges motstand mot
testledarens hand. Positivt test vid reproducerad
Smarta.

3.4 Intervention

Interventionen bestod av évningen Shoulder dislocation exercise (Bild 6-8). Vid
sista baslinjeméatningen introducerades interventionen genom att deltagarna forst

Bild 2. Painful Arc

Armen fors aktivt i hela rérelseomfanget for
abduktion. Positivt test vid rapporterad smarta
mellan ca 60-120° abduktion.

Bild 4. Neers test
Armen indtroteras och fors darefter passivt av
testledaren i en flexionsrorelse. Positivt test vid
reproducerad smarta.

fick iaktta nér testledarna utférde évningen innan de sjélva fick prova. Deltagarna
fick med sig en skriftlig instruktion av 6vningen (Bilaga 1). Den vikt som

deltagaren klarade att utféra 6vningen i tio repetitioner, tre set med en smarta pa

max tre, matt med Numeric Rating Scale (NRS) valdes ut. Deltagarna fick pa eget
initiativ 6ka pa denna vikt sa lange smartskattningen fortsatte att vara max tre och
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att samtliga repetitioner kunde genomforas. Ovningen utfordes darefter tre ganger
per vecka under sex veckor med minst en dag mellan varje tillfalle. Dosen valdes i
syfte att forbattra smarta, rorlighet, aktivitetsbegransning och axelfunktion utifran
beprovad erfarenhet, da konsensus saknas kring optimal belastning (10,12,30,34).

Bild 7. Utférande av Shoulder Bild 8. Utférande av Shoulder

R
Bild 6. Utférande av Shoulder

dislocation exercise. Stopp 1: dislocation exercise. Stopp 2: nar dislocation exercise. Stopp 3:
precis ovanfor marken. Pinnen pinnen pekar rakt upp mot taket. precis innan pinnen nuddar sétet.
pressas bort fran kroppen Pressa pinnen mot taket och spann Pressa pinnen ned mot fotterna

ihop skulderbladen

Deltagarna utforde évningen pa egen hand och registrerade sin tréaning i en dagbok
(Bilaga 3) i syfte att sakerstélla studiedeltagarens foljsamhet till interventionen.

3.5 Utfallsmatt
Utfallsmatt som anvandes fore, under och efter interventionen:

e Kroppsfunktionen rorlighet:
Mattes med Apley’s scratch test (Bild 9). Testet gar ut pa att
studiedeltagaren forsoker na handerna bakom ryggen genom att fora den
ena armen i flexion-abduktion-utatrotation och den andra i extension-
adduktion-inatrotation for att motas vid skulderbladet. Testet har
acceptabel intra-reliabilitet (94%) (6). Medelvérdet pa avstandet mellan de
narmsta fingertopparna med hoger respektive vanster arm i ryggen
anvéndes for analys.
h

Bild 9. Aplf“:y’s' scratch test

e Aktivitetsbegransning:
Utvarderades med PSFS. Studiedeltagarna listade sjalv tva aktiviteter som
de ansag vara svara att utfora pa grund av smartan, om mojligt en aktivitet i
vardagen och en i traningen. | de fall da studiedeltagaren inte upplevde
nagra besvar i vardagen valdes tva aktiviteter i traning. Grad av férmaga
anges pa en skala fran 0-10 dar 0 ar oférmaga att utfora aktiviteten och 10
ar normal férmaga. PSFS bedoms vara ett kansligt instrument for
forandringar i axelsmarta. Den minsta forandring for att uppna klinisk
signifikans for axelbesvar anses vara 2,0 (43). PSFS anses vara ett palitligt
och validerat verktyg for utvardering av skulderbesvér hos patienter (44).
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Utfallsmatt som anvandes fore och efter interventionen:

e Generell axelhélsa och smarta:

Studiedeltagarna far fylla i enkaten SRQ-S som har god test-
retestreliabilitet och ar validerat for personer 2062 ar med
subacromiell smarta. SRQ-S bestar av flera fragor som ber6r smarta
och aktivitetsbegransning och ar lamplig att anvandas oberoende av
behandling (45). Formularet tar 5-10 minuter att fylla i och for
studiedeltagaren irrelevanta fragor kan ignoreras, utan att det paverkar
utfallet. Poangen fordelas mellan 17-100 och en forandring pa minst 13
podng anses kréavas for att motsvara en kliniskt signifikant forandring.
Smarta anses vara den viktigaste doménen och har darfor den hogsta
podngséattningen (46).

e Smarta: Antal positiva provokationstester (Hawkins-Kennedy, Painful
Arc, Infraspinatus styrketest, Neers test och Empty can) fore och efter
interventionen noterades. Farre antal positiva tester tolkades som
minskad smérta.

3.6 Datainsamling

3.6.1 Baslinjefas (Fas A)

Baslinjefasen inleddes nér studiedeltagaren hade genomfort anamnes och
provokationstesterna, godkant och skrivit pa samtyckesformularet. Féljande
bakgrundsdata samlades in fran deltagarna; alder, yrke, duration av besvar,
pagaende eller tidigare behandling av axeln, besvér i andra leder, traningsvolym,
traningsvana samt eventuella strategier for att hantera sméartan. Baslinjefasen
innebar tre matningar av rorlighet med Apley’s scratch test, PSFS for tva
sjalvvalda aktivitetsbegransningar samt provokationstester vid tva eller tre olika
tillfallen under en vecka. For tva studiedeltagare genomfordes tva matningar pa
samma dag med 30 minuters vila mellan métningarna. Méatningarna genomfordes i
studiedeltagares hem, deras gym eller forfattarnas klinik, beroende pa vad som
passade studiedeltagaren bast. Vid den sista baslinjeméatningen fylldes dven
sjalvskattningformulédret SRQ-S i av studiedeltagaren. Vid detta tillféalle
instruerades dven utférandet av shoulder dislocation exercise praktiskt och en
skriftlig instruktion lamnades ut (Bilaga 1).

3.6.2 Interventionsfas (Fas B)

Interventionsfasen inleddes efter sista baslinjematningen med egentréning i en
vecka innan forsta méatningen (Matpunkt fyra i figur 1-15). Vid detta tillfalle
utfordes Apley’s scratch test med hoger respektive vanster hand i rygg for att fa ett
medelvarde samt PSFS for de tva sjalvvalda aktiviteterna. Matningarna
genomfordes sedan en gang per vecka, i sa stor utstrackning som mojligt pa
samma veckodag, tidpunkt och plats som vid baslinjemétningarna. Det fanns hela
tiden majlighet for studiedeltagarna att kontakta forfattarna via telefon vid fragor
eller problem. Interventionsfasen pagick i sex veckor och vid den avslutande
matningen genomfordes Apley’s scratch test, PSFS for de valda aktiviteterna,
SRQ-S samt provokationstesterna.
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3.7 Analysmetoder

For varje deltagare redovisas den bakgrundsfakta som framkommit vid
anamnestagningen, till exempel yrke, trdningsvanor och strategier for
smarthantering genom en inledande text. Deltagarnas matvérden har redovisats i
tre separata linjediagram for varje deltagare, en for rorlighet och tva for de
aktivitetsbegransningar som framkom i PSFS. Bade matvardena for baslinjen och
for interventionsfasen redovisas i samma diagram.

Med hjalp av 2 standarddeviations band metoden (2SD-bands metod) gjordes en
visuell statisk analys. 2SD-bandsmetod innebar att ett medelvérde for
baslinjematningarna och tva standardavvikelser 6ver och under medelvardet
beréknas. En linje for medelvardet och en linje for varje standardavvikelse
markeras i diagrammet. Omradet mellan linjerna for standardavvikelserna kallas
for 2SD-bandet och om interventionen inte har effekt &r det troligt att matvéardena
hamnar innanfor bandet. Foréandringar utanfor 2SD-bandet indikerar en statistiskt
(pa en alfaniva av .05) signifikant skillnad mellan baslinje och interventionsfas
(42).

Den data som samlades in med hjalp av enkdten SRQ-S sammanstélldes och
berédknades med hjalp av formler i en Excel-fil som har skapats av Dahlgren et. al.
(45). En forandring pa 13 poang av totalsumman kravs for att forandringen ska
vara signifikant (46). Resultatet for SRQ-S och provokationstesterna presenteras
narrativt for varje individ tillsammans med en beskrivning av forloppet och
eventuella avvikelser eller forandringar av varde. All data analyserades i Microsoft
Excel 365® for foretag.

4. Etiska 6vervaganden

Vid ett bekvamlighetsurval dér intresserade personer sjalva tar kontakt minimeras
risken med att nagon person kanner ett tvang att delta. Skriftligt godkannande
inhdmtades fran chefer till de mottagningar dar studien bedrevs. Deltagarna
informerades bade skriftligt och muntligt om vad deltagande i studien innebar samt
skrev under ett informerat samtycke. De fick tydliga instruktioner om att studien
bygger pa frivillighet och att de nar som helst hade majlighet att avbryta sitt
deltagande. Deltagarna uppmanades kontakta testledarna om dvningen ké&ndes
smartsam eller obehaglig.

Anamnesfragorna begransades till vad som behdvdes for att fa fram relevant
information till studien. Baslinjematningen begrénsades till en vecka for att inte
fordréja behandlingen mer &n nédvandigt. Uppgifterna hanterades med
konfidentialitet och varje studiedeltagare kodades om till en siffra pa en kodlista
for att ingen information skulle kunna kopplas till en specifik individ. Kodlistan
och insamlad data lagrades separat for att ingen obehorig skulle kunna ta del av
den och den data som lagrades pa dator var lsenordskyddad. All insamlade data
hanterades enligt dataskyddsférordningen (GDPR) och Hogskolan Dalarna var
ansvarig for personuppgifterna. Enbart studieforfattarna hade tillgang till okodade
data. Efter avslutad uppsats och publicerat arbete raderades all data.
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Patientnyttan bedomdes stor, da deltagarna i 6vrigt fortsatte sin vanliga traning
med endast tillagg av en 6vning. Risken for skada bedomdes som lag, fokus i
évningen var kontroll med laga vikter. Tat kontakt under interventionen gav
mojlighet att tidigt kunna justera och anpassa 6vningen vid behov. Fysisk
paverkan skedde i form av provokationstester for att sékerstalla diagnosen
subacromiell smarta. Detta var etiskt forsvarbart da dessa tester normalt utfors vid
besok i varden vid denna typ av problematik. Risken med testerna ar tillfalligt
obehag eller smarta, medan nyttan kan vara en véagledning i diagnostiken.

Magisteruppsatsen kommer publiceras och vara tillganglig i Digitala
Vetenskapliga Arkivet (DiVA). Deltagarna i studien erbjods att ta del av resultatet,
antingen i form av hela arbetet eller i en sammanfattning. Studien &r etiskt
granskad och godkénd av Forskningsetiska Ndmnden (FEN) vid Hogskolan
Dalarna.

5. Resultat

Totalt fem deltagare inkluderades i studien, tre man och tva kvinnor i aldrarna 28—
47 ar. Samtliga inkluderade fullgjorde interventionen men forsta
interventionsveckan for deltagare 2 fick forskjutas pa grund av ett cervikalt
diskbrack samt den forsta matningen hos deltagare 3 uteblev da han var bortrest.

5.1 Deltagare 1, smarta i hoger axel

Man, 34 ar som arbetar som vaktmaéstare, vilket innebar en del fysiska
arbetsmoment. Han har tranat styrkelyft tre till fyra ganger i veckan sedan sju ar
tillbaka. Deltagaren beskriver en tidigare episod av axelsmarta for cirka 5 ar sedan
i hbger axel som gick éver med aktiv vila och antiinflammatorisk medicin. Han
har inte tidigare sokt vard for axeln och heller inte haft tillrackligt besvarligt for att
soka denna gang. De nuvarande besvéren i hoger axel debuterade cirka tre
manader innan studien och har varierat en del beroende pa den belastning han
utsatt axeln for. Han upplever svarigheter i framfor allt bankpress dar han inte
presterar lika bra pa grund av smartan och dven att sova pa sidan ar besvarligt da
han ofta vaknar av smartan. Trots besvaren har han fortsatt trana enligt plan men
ibland modifierat traningsvolymen och 6vningar utifran smartan. Som
aktivitetsbegriansning (PSFS) valde han “béankpress” och “sova pé sida”.

5.1.1 Effekt pa rorlighet

Medelvardet for rorligheten var 19cm under baslinjefasen (Figur 1). Under
interventionsfasen noterades en statistiskt signifikant 6kning av rorligheten.
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Figur 1. Deltagare 1: Méatningar av rérlighet under baslinje- och interventionsfas, matt med Apley’s scratch
test. +2SD; +2 standardavvikelser (0,4) fran medelvardet av rorligheten under baslinjefasen. Medelvérde;
Medelvardet av rérligheten under baslinjefasen. Medelavstand; Medelvéardet av rérligheten under

interventionsfas.

5.1.2 Effekt pa aktivitetsbegransningar

Medelvirdet for aktivitetsbegriansningen “bankpress” var 5,6 innan interventionen
(Figur 2). Under interventionsfasen noterades en kliniskt signifikant forbattring av
aktivitetsbegrinsningen “bankpress”.

=
o

PSFS
O P N W B U1 OO N 0O O

PSFS Bankpress

3 4 5 6 7 8 9
Mattillfallen
+2SD — Medelvarde —— PSFS

Figur 2. Deltagare 1: Sjélvskattad aktivitetsbegransning under baslinje- och interventionsfas. +2
standardavvikelser (1,0) fran medelvardet av PSFS under baslinjefasen (x2SD). Medelvardet av PSFS under
baslinjefasen (medelvérde). Skattat varde enligt Patientfunktionell skala (PSFS).

Medelvirdet for aktivitetsbegransningen “sova pa sidan” var under
baslinjeméatningen 5 (Figur 3). Under interventionsfasen noterades en kliniskt
signifikant forbattring av aktivitetsbegransningen “sova pa sidan”.
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Figur 3. Deltagare 1: Sjélvskattad aktivitetsbegrédnsning under baslinje- och interventionsfas. +2
standardavvikelser (1,0) fran medelvardet av PSFS under baslinjefasen (+2SD). Medelvardet av PSFS under
baslinjefasen (medelvérde). Skattat vérde enligt Patientfunktionell skala (PSFS).

5.1.3 Axelhélsa och smérta

Generell axelhalsa (SRQ-S) forbattrades fran 76 till 81/100 poang, men
forbattringen var inte kliniskt signifikant. Domanen smarta forbattrades fran 32 till
36/40 poang. Under interventionsfasen forbattrades smartan fran tre till ett av fem
positiva provokationstest.

Kommentar: Under den andra interventionsveckan fick studiedeltagaren intensiv
smarta i hoger axel. Efter nytt status hos studieforfattare konstaterades
nyckelbenets yttre led vara orsaken. Smartan fran nyckelbensleden lugnade sig pa
tva veckor och paverkade den ordinarie styrketraningen nagot men inte utférandet
av interventionen. Fran interventionsvecka tre 6kades belastningen till 2,5 kg men
ingen ytterligare 6kning kunde genomforas pa grund av dkat obehag under
interventionen. Traningsdagboken fylldes enbart i forsta tva veckorna men
studiedeltagaren bekraftar fullt genomforande av interventionen enligt erhallen
instruktion.

5.2 Deltagare 2, smarta i vanster axel

Man, 47 ar som arbetar som lakare. Han har tidigare tavlat i styrkelyft for cirka 20
ar sedan och har sedan tva ar tillbaka aterupptagit traningen och tranar styrkelyft
tre till fyra pass per vecka. Han har inte tidigare upplevt nagra besvar med vanster
axel. Besvéren debuterade sju veckor innan studiens start och har varit konstanta
éver tid med en viss variation beroende pa belastning. Han upplever besvar med
att lyfta matkassar upp pa bordet, 6ppna tréga dorrar samt i bankpress dar han
presterar samre pa grund av smartan. Deltagaren har inte haft tillrackligt stora
besvar for att soka vard for besvaren i axeln och trots besvaren har han fortsatt
trana men modifierat belastning och val av 6vningar. Som aktivitetsbegransningar
valde han “Gppna en trog dorr” och “bankpress”.

5.2.1 Effekt pa rorlighet
Medelvardet for rorligheten var 12 cm under baslinjefasen (Figur 4). Under
interventionsfasen noterades en statistiskt signifikant 6kning av rorligheten.
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Figur 4. Deltagare 2: Méatningar av rérlighet under baslinje- och interventionsfas, matt med Apley’s scratch
test. +2SD; +2 standardavvikelser (0,4) fran medelvardet av rorligheten under baslinjefasen. Medelvarde;
Medelvardet av rérligheten under baslinjefasen. Medelavstand; Medelvéardet av rérligheten under
interventionsfas.

5.2.2 Effekt pa aktivitetsbegransningar

Medelvérdet for aktivitetsbegransningen “bankpress” var under baslinjemétningen
4,6 (Figur 5). Under interventionsfasen noterades en statistiskt signifikant
forsamring av aktivitetsbegransningen.
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Figur 5. Deltagare 2: Sjélvskattad aktivitetsbegrénsning under baslinje- och interventionsfas. +2
standardavvikelser (1,0) fran medelvardet av PSFS under baslinjefasen (+2SD). Medelvardet av PSFS under
baslinjefasen (medelvérde). Skattat varde enligt Patientfunktionell skala (PSFS).

Medelvirdet for aktivitetsbegransningen “Gppna trog dorr” var under

baslinjemétningen 3,3 (Figur 6). Under interventionsfasen noterades ingen
forandring av aktivitetsbegransningen “6ppna trog dorr”.
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Figur 6. Deltagare 2: Sjélvskattad aktivitetsbegransning under baslinje- och interventionsfas. +2
standardavvikelser (1,0) fran medelvardet av PSFS under baslinjefasen (+2SD). Medelvardet av PSFS under
baslinjefasen (medelvérde). Skattat varde enligt Patientfunktionell skala (PSFS).

5.2.3 Axelhélsa och smarta

Generell axelhalsa var oférandrad, deltagaren skattade 81/100 poang bade fore och
efter interventionen. Doméanen smarta forsamrades fran 36 till 32/40 poang. Under
interventionsfasen forbattrades smartan fran tre till tva av fem positiva
provokationstest

Kommentar: Efter baslinjematningen och till forsta matpunkten fick
studiedeltagaren ett magnetkameraverifierat hogersidigt cervikalt diskbrack med
paverkan pa C7 i form av kraftig smarta i armen och motorisk paverkan. Forsta
matningen under interventionsfasen fick darfor forskjutas en vecka och
studiedeltagaren erbjdds avbryta studien men valde sjalv att fortsétta.
Studiedeltagaren kunde inte 6ka belastningen i interventionen pa grund av
diskbracket och kunde inte skatta aktivitetsbegransningen for bankpress da
dvningen inte gick att utfora pa grund av diskbracket. Traningsdagboken fylldes
inte i men studiedeltagaren bekraftar att interventionen genomforts enligt erhallen
instruktion.

5.3 Deltagare 3, smarta i vanster axel

Kvinna, 47 ar som arbetar med kontorsjobb. Hon borjade trana tva till fyra pass
styrketraning for tre ar sedan med fokus pa olympiska lyft och styrkelyft. Hon fick
besvar i vanster axel i anslutning till att hon borjade trana och sokte da
sjukgymnast och fick 6vningar som hon tranat sporadiskt utan framgang. Hon har
inte tranat ndgon rehabiliterande traning de senaste sex manaderna utan enbart
styrt traningsbelastningen utifran besvaren. Hon upplever besvar med att sova pa
sidan da hon ofta vaknar nattetid nar hon lagt sig pa vanster sida. Hon upplever
aven besvar i bankpress och vid chins da axeln smartar. Trots besvaren i axeln har
hon fortsatt trana, men maste ibland avsta till exempel bankpress eller chins. Som
aktivitetsbegrénsningar valde hon “hénga i chinsstang” och “sova pa sida”.
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5.3.1 Effekt pa rorlighet
Medelvardet for rorlighet var 4 cm under baslinjefasen (Figur 7). Under
interventionsfasen noterades en statistiskt signifikant forbattring av rorligheten.
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Figur 7. Deltagare 3: Métningar av rérlighet under baslinje- och interventionsfas, matt med Apley’s scratch
test. +2SD; +2 standardavvikelser (0,4) fran medelvardet av rorligheten under baslinjefasen. Medelvarde;
Medelvérdet av rorligheten under baslinjefasen. Medelavstand; Medelvardet av rérligheten under
interventionsfas.

5.3.2 Effekt pa aktivitetsbegransningar

Medelvérdet for aktivitetsbegransningen “hidnga i chinsstdng” var under
baslinjeméatningen 4,3 (Figur 8). Under interventionsfasen noterades ingen kliniskt
signifikant forbéttring av aktivitetsbegransningen “hénga i chinsstang”.
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Figur 8. Deltagare 3: Sjéalvskattad aktivitetsbegransning under baslinje- och interventionsfas. +2
standardavvikelser (2,0) fran medelvardet av PSFS under baslinjefasen (+2SD). Medelvardet av PSFS under
baslinjefasen (medelvérde). Skattat varde enligt Patientfunktionell skala (PSFS).

Medelvirdet for aktivitetsbegriansningen “sova pa sida” var under
baslinjeméatningen 3,3 (Figur 9). Under interventionsfasen noterades en kliniskt
signifikant forbattring av aktivitetsbegransningen “sova pa sidan”.

22



PSFS Sova pa sida

10
9
g Fas A Fas B
7
6
wn 5
LL P e e ¢
& ~.
3 —~—
B
1
0
1 2 34 5 6 7 8 9
Mattillfallen
—————— +2SD —— Medelvarde = PSFS

Figur 9. Deltagare 3: Sjélvskattad aktivitetsbegrédnsning under baslinje- och interventionsfas. +2
standardavvikelser (1,0) fran medelvardet av PSFS under baslinjefasen (+2SD). Medelvardet av PSFS under
baslinjefasen (medelvérde). Skattat varde enligt Patientfunktionell skala (PSFS).

5.3.3 Axelhélsa och smérta

Generell axelhalsa forbattrades fran 79 till 86/100 poang, men forbattringen var
inte Kliniskt signifikant. Domanen smarta forbattrades fran 32 till 34/40 poang.
Under interventionsfasen forbattrades smartan fran fyra till ett av fem positiva
provokationstest

Kommentar: Fran andra interventionsveckan ckade studiedeltagaren till 2.5kg vikt
men kunde inte 6ka ytterligare pa grund av obehag under

interventionen. Traningsdagboken fylldes enbart i de forsta tre veckorna men
studiedeltagaren bekraftar att interventionen genomforts enligt erhallen
instruktion, utéver nagot enstaka missat traningstillfalle.

5.4 Deltagare 4, smarta i hoger axel

Man, 28 ar gammal och arbetar som projektledare. Han har tidigare tavlat i bade
tyngdlyftning och styrkelyft, men for narvarande tranar han enbart
styrkelyftsinriktad styrketraning tre till fyra ganger i veckan. Han har haft besvar
med hoger axel till och fran sedan fyra till fem ar tillbaka. Besvaren blir samre vid
en hdg volym av traning och smértan provoceras mest vid bankpress och
axelpress. For cirka ett till ett och ett halvt ar sedan sokte han fysioterapeut, dar
han fick rdd om olika 6vningar samt en kortisoninjektion utan bestaende resultat.
Trots besvaren har han fortsatt trana men ar mer noggrann med uppvarmning och
anvander hantlar i stallet for skivstang i de bada pressévningarna. Som
aktivitetsbegrénsning valde han “béankpress” och “militarpress”.

5.4.1 Effekt pa rorlighet

Medelvardet for rorlighet var under baslinjeméatningen 15,5 cm (Figur 10). Under
interventionsfasen noterades en statistiskt signifikant forbattring av rorligheten.
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Figur 10. Deltagare 4: Métningar av rérlighet under baslinje- och interventionsfas, matt med Apley’s scratch
test. +2SD; +2 standardavvikelser (1,2) fran medelvardet av rorligheten under baslinjefasen. Medelvérde;
Medelvardet av rérligheten under baslinjefasen. Medelavstand; Medelvéardet av rérligheten under
interventionsfas.

5.4.2 Effekt pa aktivitetsbegransning

Medelvardet for aktivitetsbegransningen “bankpress” var under baslinjemétningen
5,6 (Figur 11). Under interventionsfasen noterades en Kliniskt signifikant
forbéttring av aktivitetsbegransningen “bénkpress”.
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Figur 11. Deltagare 4: Sjélvskattad aktivitetsbegréansning under baslinje- och interventionsfas. +2
standardavvikelser (1,0) frdn medelvardet av PSFS under baslinjefasen (+2SD). Medelvardet av PSFS under
baslinjefasen (medelvérde). Skattat varde enligt Patientfunktionell skala (PSFS).

Medelvardet for aktivitetsbegransningen “militarpress” var under
baslinjemaétningen 5,6 (Figur 12). Under interventionsfasen noterades en kliniskt
signifikant forbéttring av aktivitetsbegransningen “militarpress”.
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Figur 12. Deltagare 4: Sjélvskattad aktivitetsbegransning under baslinje- och interventionsfas. +2
standardavvikelser (1,0) fran medelvardet av PSFS under baslinjefasen (+2SD). Medelvardet av PSFS under
baslinjefasen (medelvérde). Skattat varde enligt Patientfunktionell skala (PSFS).

5.4.3 Axelhélsa och smérta

Generell axelhalsa forbattrades fran 84 till 96/100 poang, men forbattringen var
inte kliniskt signifikant. Domanen smarta forbattrades fran 32 till 38/40. Under
interventionsfasen forbattrades smartan fran tre till ett av fem positiva
provokationstest

Kommentar: Forsta veckans mattillfalle foll bort da studiedeltagaren var bortrest.
Vid sjunde mattillfalle upplevde studiedeltagaren traningsvérk och extra
stelhetskansla. Fran tredje interventionsveckan rapporterar deltagaren en generellt
forbattrad kansla runt den hogra axeln och har stegrat vikten till tva kilo men
Okade inte ytterligare. Dagboken lamnades in och redovisade att 16 av 18
traningstillfallen genomforts och att samtliga tillfallen varit smartfria.

5.5 Deltagare 5, smarta i vanster axel

Kvinna, 36 ar gammal och arbetar pa kontor. Hon har tranat styrkelyft till och fran
sedan tva ar tillbaka. | samband med traningsdebut bérjade hon uppleva besvar i
vanster axel. Hon upplever 0kade besvar av chins, militarpress och latsdrag men
kan aven kanna av axeln efter att ha tranat bankpress och knébdj. Hon har aldrig
sokt vard for sina besvar, utan har hanterat det genom att modifiera sin traning och
“trdna runt” sméartan. Hon brukar vanligtvis trina fem till sex pass per vecka, men
har senaste tiden minskat ner till fyra tillfallen. Som aktivitetsbegrénsning valde
hon “latsdrag” och “militarpress”. Det framkom att dven chins var svért for henne
att genomfora, men detta redovisas inte ytterligare eftersom utfallsmatten enbart
var tva aktiviteter.

5.5.1 Effekt pa rorlighet
Medelvérdet for rorlighet var under baslinjemétningen 10 cm (Figur 13). Under
interventionsfasen noterades en statistiskt signifikant forsamring av rorligheten.
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Figur 13. Deltagare 5: Métningar av rérlighet under baslinje- och interventionsfas, matt med Apley’s scratch
test. +2SD; +2 standardavvikelser (1,6) fran medelvardet av rorligheten under baslinjefasen. Medelvérde;
Medelvardet av rérligheten under baslinjefasen. Medelavstand; Medelvéardet av rérligheten under
interventionsfas.

5.5.2 Effekt pa aktivitetsbegransning
Medelvardet for aktivitetsbegransningen “militdrpress” var under
baslinjeméatningen 5,3 (Figur 14). Under interventionsfasen noterades en kliniskt

signifikant forbattring av aktivitetsbegransningen “militérpress”.
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Figur 14. Deltagare 5: Sjélvskattad aktivitetsbegransning under baslinje- och interventionsfas. +2
standardavvikelser (1,8) fran medelvardet av PSFS under baslinjefasen (+2SD). Medelvardet av PSFS under
baslinjefasen (medelvérde). Skattat varde enligt Patientfunktionell skala (PSFS).

Medelvardet for aktivitetsbegriansningen “latsdrag” var under baslinjemétningen
4,3 (Figur 15). Under interventionsfasen noterades en Kkliniskt signifikant
forbattring av aktivitetsbegransningen “latsdrag”.
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Figur 15. Deltagare 5: Sjélvskattad aktivitetsbegransning under baslinje- och interventionsfas. +2
standardavvikelser (3,6) fran medelvardet av PSFS under baslinjefasen (x2SD). Medelvardet av PSFS under
baslinjefasen (medelvérde). Skattat varde enligt Patientfunktionell skala (PSFS).

5.5.3 Axelhélsa och smarta

Generell axelhalsa forbattrades fran 78 till 89/100 poang, men férbéattringen var
inte kliniskt signifikant. Domanen smarta forbattrades fran 28 till 36/40. Under
interventionsfasen forbattrades smartan fran tre till ett av fem positiva
provokationstest

Kommentar: Vid forsta veckans mattillfalle utférde studiedeltagaren 6vningen
utan vikt och till andra veckan (méttillfalle 5, figur 13) hade hon okat till 0,5kg och
samtidigt pabdrjat en ny programmering i styrkelyftstraningen. Studiedeltagaren
fick radet att ta bort vikten fran interventionsévningen eftersom smartskattningen
oversteg tre pa NRS. Till nasta mattillfalle hade besvéaren minskat och 6vningen
kunde genomforas med smartskattning ett pa NRS. Dagboken lamnades in och
visade att 17 av 18 traningstillfallen hade genomforts. Deltagaren kommenterade
att hon ofta upplever att rérligheten forsdmras och att hon kanner sig stelare i

samband med en 6kad belastning i styrketréaningen.

6. Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka effekterna av shoulder dislocation
exercise pa kroppsfunktionen rorlighet, sjalvskattade aktivitetsbegransningar,
generell axelhalsa och smarta utifran ICF:s definitioner. Efter avslutad studie hade
samtliga deltagare en statistisk signifikant ékning av rorligheten férutom for
deltagare 5 som tvartemot hade en statistiskt signifikant forsdmring av rorligheten.
Avseende aktivitetshegransningar visades en kliniskt signifikant forbattring pa sju
av tio aktiviteter. Samtliga fem deltagare hade farre an tre positiva
provokationstester efter interventionen, vilket gor att diagnosen subacromiell
smarta inte langre ar saker och smértan dr svarare att provocera vid undersékning.
Sammanfattningsvis bedéms shoulder dislocation exercise paverka dessa
komponenter pa ett positivt sétt och forbattra dem i en population dar
aktivitetsbegrénsningar ar vanliga.
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6.1 Resultatdiskussion

Tidigare studier har indikerat att styrkelyftare oftast fortsatter sin traning och
sallan avstar helt trots besvar fran rorelseapparaten, vilket aven ar vad
populationen i denna studie har gjort (8). Resultatet pa rorligheten men aven
variationen av besvar i denna studie gar inte i linje med studien pa styrketranande
individer med axelsméarta som hade en tydligt nedsatt rotationsférmaga (38).
Daremot &r det svart att dra alltfor stora slutsatser pa rotationsférmagan i denna
studie d& Apley’s scratch test utmanar fler rorelser an enbart utdtrotation och
skiljer inte pa hoger eller vanster axel. Darmed fortsatter det vara oklart vilket
samband nedsatt rérlighet och smarta har da deltagare 3 som vid studiens start
hade 4cm i medelavstand forbattrade sin rorlighet statistiskt signifikant men aven
skattade axeln nést l&gst i sin generella axelhalsa fore interventionen.

Bakgrund och erfarenhet av styrkelyftstréaning varierade stort mellan deltagarna
och medelvardena for rorlighet varierade mellan 4-19 centimeter. Hade
variationerna kategoriserats utifran erfarenhet och rérlighet hade man eventuellt
sett samma samband som i studien pa manliga styrkelyftare dar 6kad erfarenhet
innebar en minskad rorlighet (6). Jamfort med kastidrottare som har axelbesvér
och styrkelyftspopulationen i denna studie verkar rorligheten ha ett svagare
samband med smarta (37).

Deltagare 5 rapporterade att hon ofta upplever en ¢kad stelhet i samband med nya
och tyngre styrketraningsprogram, vilket hon startade upp samtidigt som
interventionen. Denna trend ses dven under interventionsfasen dér hon blir
signifikant stelare. | en meta-analys dras slutsatsen att styrketraning dar ett lika
effektivt satt som stretching for att 6ka rorligheten (47). For deltagare 5 ar det
mojligt att den minskade rorligheten ar en direkt och tillfallig reaktion, exempelvis
i form av traningsvark som begransar hennes rérelseomfang. Med en langre
interventionsperiod skulle mojligtvis denna forsamring stabiliseras och forbattras
igen i linje med tidigare forskningsresultat pa styrketraning och rorlighet.

Resultatet fran studien liknar resultaten av en meta-analys dar
skulderbladsfokuserande rehabilitering verkar forbattra smérta och rérlighet under
aktivitet hos personer med subacromiell smarta (33). Denna studie ar dock for liten
och den externa validiteten for 1ag for att dra nagra storre slutsatser. Forfattarna till
en studie pa styrkelyftare sag ett samband med en nedsatt rorlighet i framforallt
flexion, extension och rotation hos de som tranar bankpress och vid utférandet av
Apley’s scratch test satts hoga krav pa extension och rotation (6).
Aktivitetsbegransningen bankpress ses bade hos deltagare 3 med storst rorlighet
och deltagare 1 med minst rorlighet varfor besvar i bankpress troligen inte beror pa
nedsatt rorlighet hos populationen i denna studie.

De sjalvskattade aktivitetsbegransningarna forbattrades kliniskt signifikant enligt
PSFS utom for deltagare 2 (Figur 5 och 6) och deltagare 3 (Figur 8). Deltagare 2
blev inte béattre i ndgon av sina tva sjalvvalda aktivitetsbegransningar. Han kunde
inte 6ka belastningen i shoulder dislocation exercise, men han drabbades aven ett
cervikalt diskbrack under forsta interventionsveckan vilket gor att slutsatser blir
svara att dra om vilken av faktorerna som har storst inverkan pa utfallet. Deltagare
3 var deltagaren med storst rorlighet och den aktivitetsbegransning som inte
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forbattrades var att hanga i chinsstang, trenden gick i positiv riktning och det ar
mojligt att en langre interventionstid skulle gett ett kliniskt signifikant resultat
(Figur 8). Deltagare 5 6kade initialt belastningen i shoulder dislocation exercise
men fick 6kad smérta och minskade darefter belastningen till att utféras med
enbart pinne. Hon uppnadde trots 1ag belastning signifikanta skillnader i
aktivitetsbegréansningarna. Samtliga deltagare i studien hade
aktivitetsbegransningar men ingen hade avbrutit sin traning pa grund av besvéren,
vilket liknar tidigare studier av styrkelyftare dar de fortsatter sin tréning trots
skador och besvaér (8).

I sin sjélvskattade generella axelhélsa blev ingen deltagare kliniskt signifikant
forbattrad. Samtliga deltagare blev forbattrade med farre antal positiva
provokationstest. Detta géller aven deltagare 2 som adrog sig diskbracket, vilket ar
intressant da rorligheten var det enda 6vriga utfallsmatt som férbéattrades for
honom. Ingen deltagare blev dock helt provokationsfri fran smarta enligt var
definition da samtliga hade minst ett positivt provokationstest dven efter
interventionen. Resultatet skulle innebéra att diagnosen subacromiell smarta ar
osaker hos samtliga studiedeltagare efter avslutad intervention.

6.2 Metoddiskussion

SSED ér en studiedesign for att géra kliniknara studier dar det kan vara svart att
rekrytera en stor grupp individer och metoden anvands frekvent for att fa fram
information pa individniva om en intervention (41,42). Metoden ses som ett viktigt
komplement till RCT-studier da inte alla interventioner lampar sig pa gruppniva
och ses som ett bra alternativ for att studera interventioner pa sma heterogena
populationer i evidensbaserad klinik (41). A-B upplédgget med en baslinje foljt av
en interventionsfas med upprepade strukturerade matningar gor det mojligt att
samla in kvantitativa data fran en mindre population och man kan utvérdera
effekten av en intervention utifran baslinjen (41,42). Deltagarna ar fa och utgor
sina egna kontroller, darmed kraver metoden relativt fa resurser men det gar inte
att generalisera resultaten till gruppniva vilket innebéar en lag extern validitet. Vid
SSED ar reliabiliteten viktig, inte minst vid val av utfallsmatt da det sker en stor
mangd mattillfallen (42).

SSED bedomdes som en relevant metod for denna magisteruppsats utifran tidsram,
mojligheter till rekrytering och befintliga resurser, trots svagheterna med att dra
generaliserade slutsatser. A-B designen anses som en bra design for att visa
korrelation mellan oberoende (intervention) och beroende faktorer men inte
nddvéndigtvis kausalitet (41). En kritik mot SSED med A-B design 4r att
eventuella resultat kan bero pa naturalforloppet och detta ger en lagre intern
validitet (42). | denna studie kan naturalférloppet inte bortses som en forklaring till
forbattringen som sags, dven om samtliga deltagare beskrev tillstanden som
relativt oforandrade 6ver tid, och detta ger en nagot lagre intern validitet for
studien. Denna faktor ar svar att varja sig mot i samtliga interventionsstudier da
naturalforloppet sker parallellt med varje intervention. Oavsett ses SSED med AB
design som ett verktyg att fa fram preliminara objektiva data pa effekten av en
intervention (41). For att minimera risken for naturalférloppet som forklaring till
forbattring bor baslinjen vara stabil och innehalla minst tre métningar medan
interventionsfasen minst fem matningar (42). Pa grund av tidsramen samt ur ett
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etiskt perspektiv genomfordes enbart tre baslinjematningar &ven om de inte var
helt stabila. Vart gransen gar for vad som &r en stabil baslinje &r dock inte
beskriven i litteraturen, varfor bedomningen gjordes visuellt av grafiska data pa
baslinjeméatningen. Det fanns en variation hos de flesta deltagare i ett eller flera
utfallsmatt varfor det sannolikt gett ett statistiskt battre underlag med en langre
baslinje. Den variation som fanns hos studiedeltagarna bedémdes bero pa
variationer i dagsformen efter exempelvis ett tyngre traningspass eller nya
évningar da avvikande matningar hade ett samband med nagot av detta,
exempelvis hos deltagare 5 (Figur 15) déar det finns en stor skillnad mellan
matpunkt tre i baslinjefas samt méatpunkt fyra och fem i interventionsfas.
Konsekvensen av en varierad baslinje ar att standardavvikelsen blir storre varfor
en signifikant skillnad blir svarare att uppna vilket i viss man kompenserar for den
korta baslinjeméatningen. Analysmetoderna for SSED-studier ar anpassade till data
fran en individ och metoden innebér upprepade matningar och éverkommer pa det
séttet svagheten i storre studier dér det kan saknas individer for att kunna gora en
mer kraftfull statistisk analys (42).

| manga fall ger SSED kliniska skillnader men de statistiska analyserna ar
undermaliga da de har lag extern validitet. De kliniska skillnaderna anses dock
viktiga att ta hansyn till i den evidensbaserade varden (42). Forfattarna drar
slutsatsen att shoulder dislocation excercise ar en 6vning som potentiellt kan
forbattra aktivitetsbegransningar hos styrkelyftstranande individer da resultatet
visade kliniskt signifikanta forbattringar i sju av tio aktivitetsbegransningar men
det ar svart att dra nagra slutsatser utifran de statistiska berakningarna av rorlighet
da antalet matpunkter &r fa.

| denna studie genomfordes baslinjematningarna under en vecka, i tva fall
genomfordes tva matningar pa samma dag men med 30 minuters paus mellan.
Pausen syftade till att minska risken att deltagaren skulle minnas skattningen och
blivit rorligare av att utféra Apley’s scratch test. Detta anses vara en acceptabel
anpassning till klinik, da det innebér tre datapunkter innan interventionen startar
men ingen eller liten forsening av atgard for patienten (42). For de tva deltagare
dar detta var aktuellt var det svart att hitta tre tider inom en vecka och darfor
gjordes denna anpasshing. Spridningen under en vecka innebar mindre risk att
studiedeltagarna ska minnas tidigare svar och darmed minskad bias (42). Under
interventionsfasen genomfordes matningarna en gang i veckan vilket foljer samma
monster som under baslinjematningarna. En anamnesmall anvandes for att
sakerstalla att samma fragor stélldes till samtliga studiedeltagare och
provokationstester samt Apley’s scratch test hade repeterats for att sdkerstélla sa
lika matningar som mojligt. Baslinjematningar och interventionsmatningar
genomfordes for varje individ av samma sjukgymnast och i samma miljo, om
mojligt samma veckodag och tidpunkt vid varje tillfalle for att minska risken for
externa faktorer och dérmed starka den interna validiteten.

Att skilja mellan utfallsmatt och intervention ar ett satt att 6ka kvaliteten pa en
SSED (42). Utfallsmatten SRQ-S, Apley’s scratch test och PSFS ir reliabla och
valida verktyg vid subacromiell smérta (6,43-45). For utvérdering av rorlighet
finns inte manga tester beskrivna, men Apley’s scratch test anvénds frekvent i
studier som utvérderar rorlighet. Testet &r enkelt att genomfora och har acceptabel
intra-reliabilitet (94%) (6). Dock finns fragetecken kring effekten av
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interventionen fér den onda respektive friska axeln. Apley’s scratch test urskiljer
inte detta varfor ett medelvérde av de bada armarna anvandes for analys och
eliminera eventuella sidoskillnader. I vissa studier har man analyserat dominant
mot icke dominant hand mot varandra vilket enligt forfattarna till denna studie
bedémdes som en otillracklig metod for att fa ut relevant data och darfor valdes
bort (6). Modifierade Apley’s scratch test dar man testar en arm i taget i relation
till anatomiska landméarken som exempelvis mot specifika nivaer i columna eller
punkter pa skulderbladet ar beskrivna men har en dalig inter- och intrareliabilitet
(48.,49). Varianter av Apley’s scratch test valdes bort i denna studie men skulle
eventuellt ha tydliggjort forbattringar i den onda axeln pa bekostnad av den interna
validiteten.

PSFS beddms vara ett validerat och reliabelt verktyg vid axelbesvar (43,44). Om
en deltagare skattar den hogsta eller lagsta siffran pa ett instrument upprepade
ganger definieras det som en tak- respektive golveffekt (42). Deltagarna upplevde
det enkelt att skatta sina egna aktivitetsbegransningar, daremot infann sig en
golveffekt hos deltagare 2 (Figur 5) nar han inte kunde utféra bankpress pa grund
av det cervikala diskbracket. Deltagare 5 uppnadde daremot en takeffekt (Figur
15) for latsdrag. Golv- och takeffekten paverkade inte analysen av data i dessa fall,
da de infann sig under interventionsfasen.

Enkéaten SRQ-S ar reliabelt och validerat for skulderbesvéar hos personer mellan
20-62 ar (45,46). Totalpoangen i enkaten forbattrades i fyra av fem fall, men ingen
fick en kliniskt signifikant forbattring. Medelvérdet vid baslinjematningen i
studien var 79,5/100 poang i jamforelse med valideringsstudien av SRQ-S dar
medelvardet var 48.5/100 (45). Populationen i denna studie har en hogre generellt
skattad axelhalsa jamfort med patienter som véntar pa ortopedbedémning och
utifran resultatet av denna studie bedémer forfattarna att SRQ-S inte var ett
tillrackligt kansligt instrument for att identifiera kliniskt signifikanta forbattringar
hos studiepopulationen.

Provokationstesterna ar reliabla och valida for subacromiell smarta (12,16-21).
For klinisk diagnos kan grénsvardet for subacromiell smarta anses vara tre av fem
positiva tester i det kluster som anvandes som inklusionsverktyg (20). Antal
positiva provokationstester &r ett trubbigt verktyg for att utvardera smérta men
valdes utifran erfarenheten att populationen fortsétter tréana trots besvar vilket
skulle gora exempelvis NRS for ospecifik i ssmmanhanget, i likhet med vad SRQ-
S visade sig vara. | en tidigare studie dar man studerat effekten av shoulder
dislocation exercise hos crossfit-utévare sag man en golv-effekt av Visuell analog
skala (VAS) (39). Provokationstesterna bor anvandas som smartreproduktion
snarare n att identifiera smartande struktur (25). I vilken utstrackning smértan
gick att provocera via antal positiva provokationstest valdes som utfallsmatt mot
denna bakgrund och farre positiva test efter avslutad intervention jamfért med vid
baslinjematning innebar att det var svarare att reproducera smarta vid
undersokning. Detta utfallsmatt ar en svaghet i studien da provokationstester inte
ar ett validerat matt for att utvardera sméarta men utfallet av provokationstesterna
gar i linje med skattningen av smartdoméanen i SRQ-S.
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6.3 Klinisk tillampbarhet

Resultatet av studien ar svart att generalisera pa en stérre population da enbart fem
deltagare ger en lag extern validitet. Interventionen bedéms dock vara lamplig att
utvardera i klinik da de forsamringar studiedeltagare 1 och 2 upplevde, utifran
klinisk erfarenhet, inte tydligt kan kopplas till interventionen. Studiedeltagare 5
blev férsamrad i sin rorlighet men béttre i sin generella axelhdlsa samt i
aktivitetsbegransningarna. Fyra av fem studiedeltagare forbattrade sin rorlighet
statistiskt signifikant och fyra av fem dven sina aktivitetsbegransningar kliniskt
signifikant. Daremot kravs sannolikt en annan utvarderingsmetod an SRQ-S for att
utvardera den generella axelhélsan hos en aktiv population. Interventionen ter sig
aven vara anvandbar for att minska smarta. Sannolikt kan det finnas fordelar att
individualisera anvandandet av extra vikt ytterligare beroende pa rorligheten hos
en individ.

6.4 Framtida forskning

| ytterligare studier av interventionen vore det onskvért med en jamforelse mellan
att trana med och utan extra vikt. Det vore ocksa dnskvart att undersoka effekten
av interventionen inom en annan population men dven i en storre population med
kontrollgrupp (RCT) for att utesluta naturalférloppet som orsak till forbattringen.
Sex veckors interventionstid ar i kortaste laget for att utvardera axelbesvar varfor
framtida forskning bor strava efter en langre interventionsperiod. Det kan &ven
finnas ett varde i att jamfora frisk och smértande sida gallande rorlighet och
eventuellt samband med smérta.

6.5 Slutsats

Denna studie indikerar att dvningen Shoulder dislocation exercise kan ge en dkad
axelrorlighet, en minskning av sjélvvalda aktivitetsbegréansningar och minska
antalet positiva provokationstest men inte forbattra den generella axelhdlsan hos
styrkelyftstranande vuxna individer med subacromiell smérta. Fler studier kravs,
forslagsvis genom en RCT for att utvardera den fulla potentialen av interventionen
men prelimindra resultat verkar lovande.
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Bilaga 1
“Shoulder dislocation exercise”

Ligg pa mage med brostet i marken. Hall armarna strackta framfor dig med en
pinne i handerna. Hall sa brett att du klarar av att géra hela rorelsen med raka
armar. Ovningen gér ut pa att du for pinnen upp mot taket och ned mot rumpan.
Under rorelsen gor du korta stopp pa 2 sekunder.

Stopp 1: precis ovanfor marken. Pressa pinnen bort fran dig.

Stopp 2: nar pinnen pekar rakt upp mot taket. Pressa pinnen mot taket och spann
ihop skulderbladen

LI =
- Ll --a-l-

- i

Ny S
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Upprepa stopp 2 och 1 pa végen tillbaka.

Vikt: genomfdr 6vningen med en vikt som du klarar av att genomfora 10
repetitioner i 3 set utan att smartan Gverskrider 3 pa en 10-gradig skala. 0
motsvarar ingen smarta och 10 vérsta smérta du kan tanka dig.
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Bilaga 2
Anamnesmall och undersékningsprotokoll

Intervjufragor vid forsta besok

Hur lange har du haft ont och hur debuterade smartan?

Har du en pagaende behandling eller intervention for din axelsmarta?
Har du haft ont tidigare i samma axel och da sokt vard for det?
Tidigare trauma eller operation i aktuell axel?

Har du problem med annan kroppsdel just nu?

Hur ofta tranar du? Har du &ndrat traningsupplagget pga axelsmértan?

Vilka strategier anvander du mot sméartan? Nagot som lindrar eller provocerar
smartan?

Yrke?
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Undersdkningsprotokoll Styrkelyft
Hoger / vanster axel Datum:
Tester for att avgdra subacromiell smarta
Hawkins-Kennedy

Positivt/negativt

Painful arc test

Positivt/negativt

Infraspinatus strength test

Positivt/negativt

Neers test

Positivt/negativt

Empty can

Positivt/negativt

Specifika utfallsmatt

Grad av formaga, traning (PSFS)

Grad av formaga, vardag/arbete (PSFS)
Apley’s back scratch avstand:

Hoger hand i rygg, vanster hand i nacke cm
Vanster hand i rygg, héger hand i nacke cm.

Medelavstand: cm
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Bilaga 3

Traningsdagbok, “shoulder dislocation”

Veck
a

Dag
pass 1

Dag pass
2

Dag pass
3

Vikt

Smart

0-10

Ovrig kommentar

1
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