A. Abduksjon-adduksjon i ryggleie brukes
for & eve inn riktig glenchumeralt
bevegelsesmenster. Den proksimale stotte
gis vertikalt og lateralt for kroppen. Etter
hvert flyttes slyngen i aksial retning.

B. Abduksjon-adduksjon som vist i fig. A.
Strikk brukes for @ gi motstand i
adduksjonsbevegelsen. Fysioterapeuten
siekker og assisterer bevegelsen i
glenohumeralleddet.

Veiledet trening

Kort beskrivelse av en fysioterapimetode for behandling av pasie
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En ny metode for behandling av pasien-
ter med kroniske skulderlidelser ble ut-
formet i 1981 (1). Metoden har vi kalt vei-
ledet trening. Elektroterapi benyttes ikke
som tilleggsbehandling. Veiledet trening
er utprevd ved fysikalsk medisinsk avde-
ling, Ulleval sykehus, med gode resulta-
ter i kliniske studier (2-3). Virkningsme-
kanismen er ikke studert i detalj. Meto-
den brukes av fysioterapeuter i primeer-
helsetjenesten, men effekten er ikke eva-
luert i kliniske studier, Det teoretiske
grunnlag for utvikling av metoden er
hentet fra biomekanikk, treningsfysiologi
og kunnskap om kollagent vev. Malset-
tingen er & redusere smerte og bedre
funksjon gjennom bevisstgjgring og nor-
malisering av bevegelsesmgnsteret i
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skulderen og bedring av toleransen for
fysisk aktivitet.

Behandlingen starter etter en funksjo-
nelt rettet klinisk undersgkelse. For pasi-
enter med dysfunksjon er en slynge et
viktig hjelpemiddel i starten. Ved bruk av
en slynge festet til taket elimineres tyng-
den av armen (Fig 1 A). Belastningen pa
m. supraspinatus reduseres ca 30% (4).
Pasientene utfgrer rolige, rytmiske beve-
gelser i opptil en time daglig, gjerne for-
delt pa flere kortere treningsgkter. I be-
gynnelsen vektlegges rotasjonsbevegel-
ser, deretter ogsa fleksjon-ekstensjon og
til slutt abduksjon-adduksjon. Pasientene
gar den forste tiden to ganger ukentlig til
fysioterapeut, og trener i tillegg daglig
hjemme. Strikk brukes etter hvert for & gi
motstand i adduksjonsbevegelsen (Fig 1
B). Fysioterapeuten kontrollerer og assis-
terer bevegelsen i glenohumeralleddet.
Dette er viktig for & gi pasienten rask til-
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C. Innledende ovelser for trening av de
korte rotatorene utferes i ryggleie med
armen left hevet og abdusert. Motstanden
skal ikke vaere sterre enn at pasienfen
klarer 3 x 50 repetisjoner.
Abduksjonsvinkelen kan gradvis okes.

bakemelding om hvordan bevegelsenut:
fores. Treningen foregar i liggende, sit-
tende og staende stilling. Skulderbladets
bevegelse observeres. Ved protraksjonre:
duseres det subakromiale rom, slik at
plassforholdene ved elevasjon av skulde
ren er mindre gunstige (5). Belastningen
gkes gradvis for 4 styrke de korte skul-
derrotatorene og skulderbladets stabilis-
eringsmuskulatur. Alternativt brukes
hjelpemidler som lette vekter, egen
kropp og sykkelergometer (Fig 1 C-F).
Pasientene oppfordres etter hvert til
delta i idrettsaktiviteter som kan erstatte
treningen, for eksempel skigaing medog
uten staver om vinteren. Vi har latt pasi
entene fore en enkel treningsdagbok som
blir lagt til grunn ved individuell juste-
ring av belastning. For pasienter med
langvarige plager fortsetter treningen
vanligvis i 3-6 méneder med gradvis min
dre veiledning.



Skulder Fag

E. Nedtrekksapparat eller strikk brukes ved
trening bade i sagitalplanet og i skapulas
plan.

F. Push-ups mot vegg brukes for & trene
skapulas stabiliseringsmuskulatur.

D. Ved frening av de korte rotatorene i
sitende eller staende stilling brukes en
pute i aksillen for & oppné en naytral

ulgangsstilling.

ied kronisk degenerativ skulderlidelse

De som har plager av noen fa ukers
varighet, trenger vanligvis vesentlig kor-
tere tid og mindre veiledning. Ved residiv
har vi erfart at pasienten tar fram slyn-
genigien en kort periode uten & kontakte
lege eller fysioterapeut.

Vi har ogsa gitt undervisning i skul-
derens anatomi, funksjon, smertemest-
ring og enkel ergonomi. Undervisningen
kan gis individuelt i forlgpet av behand-
lingen eller i gruppe. Besgk pa arbeids-
plass hariliten grad veert giennomfert,
men et enkelt besgk kan bidra til vesent-
ligendring av arbeidsrutiner og veere ve-
sentligbade for & fa pasienten raskt tilba-
ke i arbeid og for & forhindre residiv.

Vi har brukt og presentert en metode
for behandling av kronisk degenerativ
skulderlidelse. Andre metoder som medi-
sinsk treningsterapi og Mensendieck-
gymnastikk har etter véar vurdering ve-
sentlige fellestrekk med veiledet trening.
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