Engebretsen K, Grotle M, Bautz-Holter E, Sandvik L, Juel NG, Ekeberg OM, Brox JI. Kommentar til: Radial
extracorporeal shockwave treatment compared with supervised exercises in patients with subacromial pain syndrome:
single blind randomised study: Engebretsen m.fl. 2009. Fysioterapi i privat praksis 2010; 19(1): 20-1.

Kommentar til:

Radial extracorporeal shockwave treatment compared with
supervised exercises in patients with subacromial pain syndrome:
Engebretsen m.fl. 2009

Kjetil Nord-Varhaug har i en kom-
mentar i «Fysioterapi i privat praksis»
kommentert vir artikkel publisert i
British Medial Journal (BM]) «Radial
extracorporeal shockwave treatment
compared with supervised exercises

in patients with subacromial pain
syndrome: single blind randomised
study.» (1)

Det er sterk tro pa trykkbglgebehandling
blant pasienter og behandlere. Metoden
har fitt mye omtale i media i den senere
tid. Det er ikke uventet at mange har tro
pé denne behandlingsformen. Den er
rask og grei 4 gjennomfgre. Derimot er
den vitenskapelige effekten noe omdis-
kutert. Da resultatene av vir studie ble
presentert pa en kongress i Madrid i
september 2009 spurte mgtelederen om
hvorfor vi valgte & sammenlikne veile-
det trening med en behandling (trykk-
belge) som ikke hadde effekt. Grunn-
laget for dette synspunktet var bl.a. en
studie i Journal of Bone Joint Surgery
(Br) som ikke fant effekt av trykkbplge
for subacromiale smerter sammenliknet
med sham-trykkbelge (placebo). (2)

Oppsiktsvekkende

Det er ikke ofte norske fysioterapeuter
fir studier publisert i det anerkjente
medisinske tidsskriftet BMJ. Det er
derfor litt oppsiktsvekkende at en norsk
fysioterapeut gjor seg til dommer over
forfattere, fagfellevurdering og redak-
sjonen i BMJ. Det er bra med engasje-
ment og «kritikk» av studien, men det
forbauser oss noe at han fir uttrykke sin
mening over tre sider i «Fysioterapi i
privat praksis» uten at vi samtidig blir
bedt om en kommentar.

Det er grunn til & presisere at
studien ikke beviser at rESWT ikke
kan behandle skuldersmerter, men at
behandlingseffekten vurdert de forste
18 ukene i denne studien var forskjellig
fra og dérligere enn trening veiledet av
fysioterapeut. Studien er gjennomfort i
andrelinjetjenesten og omfattet pasienter

d

som ikke hadde effekt av behandling i
primarhelsetjenesten. Som motbevis
legger Nord-Varhaug sin egen observa-
sjon av enkeltpasienter til grunn. Det
kan veere nyttig 4 belyse aspekter av en
behandling gjennom kvalitativ analyse
av enkeltpasienter, men Nord-Varhaugs
observasjon blir stiende alene som en
pastand eller meningsytring.

Forskjellen i endring mellom to eller
flere behandlingsformer tolkes som
behandlingseffekt dersom den er signi-
fikant. Det kan diskuteres om forskjel-
len mellom trykkbglgebehandling og
veiledet trening er klinisk signifikant,
det vil si si stor at den har betydning for
pasienten.

Endring over tid i en studie uten kon-
trollgruppe, kan vanligvis ikke tolkes
som behandlingseffekt med mindre den
er minst 10 ganger storre enn forventet.
Vi vil oppfordre Nord-Varhaug til 4 lese
mer om randomiserte studier. (3)

I den aktuelle studien var effekten
etter | dr omtrent den samme (Engebret-
sen et al. under revidering) som ved 18
uker, men ikke lenger signifikant pa 0.05
nivi, men pa 0.09 nivi, det vil si bare
91 % statistisk sannsynlig forskjellig.
Dette tolkes som at resultatene ikke var
forskjellige etter 1 dr. Studien er primart
designet som en korttidsstudie, og flere
pasienter i trykkbglgegruppen hadde
tilleggsbehandling fram til 1 dr. Dette
bidrar til at 1-drsresultatene ikke gir
samme grunnlag for i anbefale trykkbel-
gebehandling ved subakromiale smerter.

Bildediagnostikk

Nord-Varhaug hevder at diagnosekri-
teriene er diffuse, og at dette forklarer
resultatene. Han hevder at manglende
bruk av bildediagnostikk er en vesentlig
svakhet ved studien.

Subakromiale smerter er en klinisk
diagnose — rotator tendinose, supraspi-
natus tendinitt eller impingement syn-
drom er andre navn pi samme tilstand.
Kombinerte kliniske tester er anbefalt

Kjetil Nord-Varhaug kritiserte i forrige
blad en studie som tar for seg sjokkbplge-
behandling. Nd svarer forskerne for seg.

som beste diagnosemetode. (4) Ingen
enkle kliniske tester er diagnostiske,
men det er heller ikke bildediagnostikk
ved denne tilstanden. Ved vanlige blgt-
delslidelser eller degenerative forandrin-
ger som opptrer hyppig i befolkningen,
er det darlig samsvar mellom bildediag-
nostiske funn og pasientens plager (5-7).
Bruk av MR eller ultralyd kan derfor
vaere mer forvirrende enn oppklarende,
men er indisert preoperativt eller ved
saerskilt mistanke om alvorlige differen-
sialdiagnoser. De fleste av pasientene i
denne studien hadde bildediagnostisk
vurdering, men det ble ikke brukt som
utvalgskriterium. Vi kunne ha brukt
subakromial diagnostisk blokade, men
ogsd denne metoden har svakheter. Vi
brukte tilsvarende inklusjonskriterier i
en studie av effekten av lokal eller sys-
temisk kortison. (8) I en prognosestudie
fant vi ingen effekt av bildediagnostiske
funn pa sluttresultatet (Ekeberg et al.
innsendt for publikasjon).

Andrelinjetjenesten

I andrelinjetjenesten sgker vi etter best
mulig verktgy for a behandle pasienter
vi far henvist fra primerhelsetjenes-
ten. Det ber derfor ikke vere basert pa
«flaks», Nord-Varhaug har misforstitt
forskerens oppgave nir han skriver at
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man til dags dato ikke har klart & pavise
effekt av trykkbglgebehandling ved
skulderlidelser. Det er ikke forskerens
oppgave a pivise, men 4 forkaste en
null-hypotese om at behandlingene er
like. Det er vanskelig & vere unbiased,
upavirket eller verdifri i forskningen,
men gjennom & fglge bestemte metoder
og ved fagfellevurdering fgr eventuell
publisering, er det ganske hgy grad av
kvalitetssikring. Det har tidligere vaert
en tendens til at studier med negativt
resultat ikke har blitt publisert, men
dette er ni vanskeliggjort gjennom obli-
gatorisk registrering av protokoll.
Nord-Varhaug kritiserer at pasientene
fikk bruke NSAIDs. Slike medisiner er til
dels fritt tilgjengelig for salg uten resept.
Det er derfor vanskelig i legge ned for-
bud og kontrollere bruken. Vi vet for lite
om hvordan samtidig bruk av NSAIDs
pévirker det kliniske resultatet hos pasi-
enter som fir trykkbglgebehandling.

Billigere eller dyrere
Treningsgruppen fikk ikke 24, men i
gjennomsnitt 14 behandlinger. Dette
reduserer prisen til 5600 kr. om vi
bruker Nord-Varhaugs markedspris pa
400 kr. pr. behandling. For trykkbglge-
behandlingen betales ofte mer enn 500
kr., opptil 750 kr. Regner vi med 600 kr.
blir prisen 3600 kr. Trykkbglgebehand-
lingen er tilsynelatende billigere, men i
vir studie var det en forskjell i sykefra-
vier og tilleggsbehandling som gjorde at
behandlingen i trykkbglgegruppen var
vesentlig dyrere. Vi beregnet imidlertid

ikke kostnader i studien og virt anslag
er i likhet med Nord-Varhaug, basert pi
markedspriser.

Vi er enige i at en ny studie kan anbefa-
les. Det vil kunne bidra til gkt kunnskap
i studere om trykkbglge eller sham-
trykkbglge har tilleggseffekt til trening
veiledet av fysioterapeut. Det er imidlertid
krevende & gjennomfgre randomiserte stu-
dier. Noen fa studier nar gjennom nilgyet
og blir publisert i BMJ. Hovedkonklusjo-
nen i vir studie vil fortsatt vaere den som
er publisert i artikkelen.
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