Rehabilitering av skulderinstabilitet

Forstaelsen var av skulderrehabilitering domineres av forskningen pa suba-
kromielle smertetilstander. Vi vet derfor mindre om hvordan man best rehabilite-
rer instabile skuldre. Her presenteres en kort gjennomgang av aktuell litteratur pa
omradet, samt en evidensinformert treningsprotokoll for skulderinstabilitet.
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| motsetning til den mer kjente

storebroren «subakromielt smertesyn-

drom» havner skulderinstabiliteten

i en krysning mellom det spesifikke
og det uspesifikke. Pasienter med
skulderinstabilitet klassifiseres i tre
hovedkategorier, basert pad Stanmore
triangelen (se bilde) [1]. Polar Type

1 (traumatisk hendelse med struk-
turell skade) er den mest kjente og
har blitt beskrevet dybdegdende i

en egen artikkel i dette bladet. Polar
Type 2 (atraumatisk debut, men med
strukturell skade) kan veere pasienter
med vedvarende arbeid over skulder-
hgyde eller idrettsut@vere som har
utsatt skulderen for repetitivt stress
over mange ar og har na strukturelle
skader forenlig med instabilitet, uten
én eller flere traumatiske hendelser.
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Polar Type 3 (atraumatisk debut,
ingen strukturell skade) betegnes
gjerne som atraumatisk skulderin-
stabilitet, og kan vaere pasienter med
bindevevssykdommer som skaper
symptomatisk instabilitet i skulderen
eller generalisert hypermobilitet. Det
anslas at de aller fleste pasientene
(90-95%) far skulderinstabilitet etter
en traumatisk hendelse, og kun en
minimal andel (anslagsvis 4%) far
diagnosen atraumatisk instabilitet
[2-4]. Grovt sett sa har man anbefalt
kirurgisk vurdering for Polar Type 1,

spesielt hos unge idrettsutgvere,
mens Type 2 og 3 har veert anbe-

falt treningsterapi [5]. Det er derfor
betegnende at konsensus rundt
rehabiliteringen av disse pasien-
tene er fravaerende og kvaliteten pa
forskningen darlig. Dette belyses av
at en systematisk gjennomgang fra
2014 [6] sertilnaermet lik ut som den
publisert i 2004 [7], hvor man i begge
konkluderer med at det er vanske-
lig @ komme med klare anbefalinger
omkring treningsterapi for pasienter
med skulderinstabilitet. Med andre
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ord har det skjedd liten utvikling pa Instability Pro-

dette feltet, pa tross av et dpenbart gramme» [5,13]. > (SDE!,(SJSON? dlbolonse, truncus stobilet)
behov. Flere elementer
. Foreskriv femn repetisioner ov maksimal giennomfering opp mat méketting.
gjor at dette pro- Giennormier to ganger doghg
En simpel protokoll for et komplekst  grammet skiller seg :

. i Malsetting
problem fra de gvrige: P 6Ouk
Generelt kan man si at treningsproto- e Pasientene o
koller innenfor vart fag ofte er darlig progredierer 6
beskrevet i litteraturen. Mange er sveert gjennom to o
omfattende og krever mye motivasjon hovedkatego- —
og innsats over lang tid [8]. De fleste rier av gvelser =
som jobber med treningsterapi vet at e Det gjgres kun Gjennomgang av Derby programmet
det ervanskelig a fa pasienten til & falge to gvelserom
et komplekst og omfattende trenings- gangen
opplegg over tid. Derfor har man nd ® Hver gvelse har et spesifisert mal sommere avhengig av funksjonell
begynt 3 se etter enklere protokoller som i antall repetisjoner eller tid, og og praktisk kapasitet
sgrger for hgyere grad av etterlevelse, dette malet ma nas fgr man kan
bedret mestringsevne og forholder seg til progrediere videre En oppsummering av program-
funksjon i stgrre grad enn struktur. Defa @ Dette betyr at progresjon kun kan met er vedlagt (bilde), sammen
programmene som har vart undersgkt, foregd ved gkt funksjon og ikke bare  med enkelte bilder. For fullstendig
har vist resultater [9,10], men har fatt forventet over tid, noe som gjgr gjennomgang av gvelsene, vises
kritikk for ikke a inkorporere elementer at programmet fortlgpende maler det til videoer og forklaringer pa
av vektbaerende propriosepsjon og compliance gjennom funksjon undertegnedes hjemmeside www.
plyometriske gvelser [11]. | tillegg har ¢ Treningen har fokuset pa opp- JevneHelse.no eller pa facebooksi-
rehabilitering av skulderinstabilitet foku- gaven som skal utfares, i stedet den «JevneHelse».
sert mye pa strukturelle awik og hold- for a fokusere pa diffuse og lite
ningsmgnstre, noe som kan medfgre objektive elementer som hold- Se nettsiden for full artikkel med
overmedikalisering og et ungdvendig ning og/eller scapulakontroll bilder.
vanskelig fokus i rehabiliteringen [12]. Et  ® Oppfglgingstiden vil vaere varier- Ta kontakt med redaksjonen for
program som har forsgkt  inkorporere ende, da forskjellige pasientervil  referanser.
elementene ovenfor er «Derby Shoulder progrediere raskere eller lang-
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