Funktionell axelworkshop

Malet med denna dag ar att:

Beddma skulderbladets/rotatorcuffens funktion
Fokusera behandlingen pd muskelbalans

Tanka rorelser i kinetisk kedja



Aktuellt forskningslage

Folkhdlsoinstitutet 2023 gjorde en genomgdng av varldens frémsta RCT-studier
Forordar icke kirurgisk behandlig av degenerativa rotatorcuffskador
Ingen fordel for kirurgi vid jdmforelse med traning, dock stora kostnader

Forskningen visar att fysiobehandling lyckades i 80% vid skuldersmarta utan
ruptur och partiella rupturer. 75% av totala rupturer

Beard 2818, Paavola 2018, Nazari 2019
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Ta det lugnt, vi har kranglat till det

Smarta i axeln korrelerar inte med bilddiagnostik
Behandlingsresultat korrelerar inte med strukturforandring
Tester vi anvander sGger bara att det gor ont, infe varfor

Smartan korrelerar mer med livsstils och psykosociala faktorer

Hedgedus 2008, 2015 Barretto 2019
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Hur lyckas vi?

Det krdvs fid och aftt vi traffar patienten oftare
Vid férstagdngs patienter som var friska for dvrigt, minst 12 v rehab

Aldre patienter med degenerativa cuffskador, partiella eller fotala,
kr&vdes minst 6-12 mdanaders rehab

Patienter som haft ont mer én 6 manader och haft flera episoder av
skuldersmarta krévdes minst 6-12 manader rehab

Utbilda om orsak till smérta, ge rad om hur de ska hantera vardagen och
tAnka realistiskt pd att det tar tid.

Ketola et al 2017 Pieters 2020
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Nar det inte fungerar

Negativ smdartforstdelse, katastroftankar
Rorelserddsla, tror att ndgot gdr sénder
Undvikande beteende

Negativ self-efficacy: Jag tors inte, det gdr inte, jag borde inte, jag fér
inte...

Mitchell 2018, De Baefts 2019
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Nyckel till gott uifall

R&d och utbildning, férklara fér ta bort rddslor och tveksamheter
Battre utfall med skulderspecifika dvningar an generella. Bra for oss!

Ingen skillnad mellan belastningstréning och roérelsetréning men bdda
behdver forbattras for eft gott resultat.

Glom inte hands on. Evidens for manuell behandling och traning.
Patienterna forvantar sig att vi tari dom.

Pieters 2021 Cooke 2022
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Subacromiell smarta

Subacromiell smarta

Beskriver smartans lokalisation men inte orsaken.

Andra begrepp pa engelska

Subacromial impingement syndrome
Rotator cuff disease
Rotator cuff syndrome

Subacromial pain



Skadehypotes

AUl TRAUMA
TRAUMA
Alder Alder
Ynare Hypermobilitetssyndrom
< (Sekundart subacr.smarta orsakad av ledlaxitet) Yngre GH-lux, AC-lux. Clavikelfraktur
Medel Rotatorcuffsyndrom

(Primart subacr smdarta. AC-artros. Kalkaxel. RC-ruptur) Prox humerusfraktur, RC-ruptur

Tub majusfraktur (betraktas som RC-ruptur)

Medel

Frozen shoulder

Aldre Artros Aldre Collum chirurgicum




SUBACROMIELL SMARTA

PRIMART

Subacromiellt impingement

Trauma lcke-
Trauma

Rotatorcuffpatologi

SEKUNDART

Subacromiellt impingement

Medfodd Forvarvad
instabilitet instabilitet

nND Simmare

Hypermobilitetssyndrom

MUSKULAR IMBALANS




HAliningens betydelse?

lhopsjunken hdllning ger drag i
sympatiska gransstrangen som
kan ge vegetativa symptom
sasom sveftning, varme, kyla.

Kompression i kdkleder och |
spanda kakmuskler. Smarta i
axel/skuldra.

Trangt for Plexus Brachialis.
Foraminal tfrangsel nedre
cervikal.

Stram nackrosett, Pectoralis
Minor, Levator Scapuale.
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Impingement symptom

Ytire impingement:

InklGmning av rotatorcuffen
under acromion

Acromion process
of scapula

inre impingement

iInklamning av rotatorcuffen mellan
caput humeri och glenoidkanten

/h
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Primart impingement

Degenerativ process

Anatomiska forutsattningar
Senvavnad paverkas av “alder och bruk”
Senvavnad utsatts for tryck
Bursan blir fortjockad och tar mer plats

Ingen overrorlighet
Muskular obalans, felaktigt rorelsemonster

Supraspinatus:
Muscle
Tendon

Subacromial
bursa

Greater
tuberosity

Neutral

Acromion

Subacromial Impingement

Abduction

Bursal inflammation




Sekundart impingement

Multidirektionell instabilitet

kormad ahco dar |aink Mulbidire2 2wl ingTabilile




Orsak till MDI

MEDFODD
Forsvagad/for stor ledkapsel
Otillracklig muskelfunktion runt skapula eller glenohumeralt eller bada delar.

Oformaga att halla caput centrerad vid rorelser och belastningar.

FORVARVAD
Idrottare som behdver stor rorlighet i skuldra
Ledkapseln tojs ut genom upprepade microtrauman sa caput glider i alla riktningar

Forstarks av stel brostrygg



GIRD - Glenohumeral Internal Rotation Deficit

Forlust av rorlighet i indtrotation.

Orsakad av stram bakre kapsel eller

uttdjd frdmre kapsel med caputglidning ventralt som foljd

Stram bakre kapsel leder till signifikant ékad translation ventralt och superiort vid

flexion och adduktion

Vanligt i vissa idrofter

Viktigast ar total range of motion TROM (Totalt 180 grader dnskvart)



Toja bakre kapseln, sleepers siretch




Scapulas och rotatorcuffens rorelser
hanger ihop.
Rotator cuffen:
Feed forward mekanism, muskular
stabiliteft.
Det har dock dven visats att prime

movers startar rorelsen.

Riktningsspecifika for att balansera
rorelsen. "Golfbollen pd peggen”

| flexion kr&vs motbalans i bakre
cuffen

Extension: subscapularis

Abduktion: hela cuffen co-
contraheras.



Muskelsamverkan, scapula -
rotatorcuffen

Det krdvs samarbete av

N DELTOIDEUS
] 6 mUSkler fOI’ CIH' Uppatdragande
skuldran ska fungera bra. ~ sffekt pacaput
Rotatorcuffens funktion
Or OTT STer OCh ROTATORCUFFEM

STO bl“SerO Centrerad och

nedatdragande
effekt pa caput

Biceps ligger utanfor
men forhindrar
translation superiort och
ventralt.




Rotatorcuffen har en vrid-
producerande roll

Mest utsatt i 90 graders vinkel. | neutral aktiveras
mer pectoraler och latissimus dorsi.

Liknande effekt i 30, 45 och 60 grader. Scapula
stabiliserar samfidigt.

Maximerad isolerad vridrorelse och mest konfroll
fran scapula vid avlastad arm.

Reed 2016, Reimann 2010

Humerus

GIcnpid
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Scapulas
funkiion

Stabil bas for armen

For en stabil hand kravs att caput ar
centrerad i cavitas glednoidale

Se scapula som ett stativ

Om stativet "tippar” tappar vi kraft i

biceps och foérlanger skuldermuskler.

Okat krav p& underarmsmuskler.

K
A

Elevation

Abduction (protraction)

Upward rotation

Adduction [retraction)

6 - h
Daownward rotation (retumn to
anatomical position)
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Muskelsamverkan runt scapula

Kraftpar:
Serratus anterior och Trapezius

Rorelse:

Serratus, dvre trapezius, nedre trapezius i slutet
av elevation

Stabilitet/kontroll:
Nedre frapezius och serratus

Upper B
Trapezius .\

Lower
Trapezius

A

Serratus
Anterior
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Inre och yttre muskellager

Inre lagret styr och
stabiliserar

Yttre lagret
ansvarar for rorelse
och kraft







Scapulas rorelse

Plan/rorlig thorax

Olika anatomiska forutsattningar, stor
variation




Brostrygg

Kom inhdg att stabilisera I&éndryggen!

Extension mot stol

Rotation med pinne (pinnen vid skuldror om maojligt)
Foam roller

Pilbdgsdvning

Manuell mobilisering



Brostryggsrotationer




Undersokning

Screena nacke - far vi ndgon paverkan i axeln frdn
nackene Nerve

Alltid testa aktiv/passiv rorlighet och grov kraft.

Provokation av myofasciella friggerpunkter — ger ofta
refererad smarta som liknar nervsmdrta. Stralar ut i armen
vid palpation.



Testa rorligheten

Flexion, abduktion och utatrotation

Lang/kort havstang

Handgrepp

Guidning

Scapula assistance test eller Scapula resistance test.

Enbensstaende i samband med armlyft



Vaga vara hands on

Myofasciella triggerpunkter, bana in rorelser, smartlindring




Bakre diagonala 30
forhallanden

Gluteus Maxiumus har en nara relation med
latissimus dorsi pa motsatt sida.

Backenet ar funktonellt lankad till 6vre delen
av kroppen.

Problem med backen/hoftkontroll kan starta
skulderproblem. Motsatt sida Latissimus drar
ner scapula.

2025-06-04



Arbetsergonomi
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Overload och overuse
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33

Heaven and earth

Testa armlyft vid enbensstdende
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Tester

Subacromiell smarta

Hawkins sign
Jobe/empty can och full can
Motstand utdatrotation

Instabilitet

Utdtrotation dver 90 grader (MDI)
Apprehension/relocation
Bakre instabllitet



Praktisk genomgang av tester



Hawkin’s sign




Jobe’s test, empty can,
full can




SAT — Scapular Assistance Test

Smarta vid flexion = Muskuldr obalans runt
skapula?

Vid smarta assistera skapula i rotation uppat-utat
under lyftet for att se om smartan
minskar/rorelseutslaget okar

(Kibler’s Scapular Assistance Test)




SRT - Scapular Retraction (Reposition) Test

Smarta/svaghet vid belastad arm i elevation = Muskular
obalans runt scapula?

Dra tillbaka skulderbladet + stabilisera det mot brostkorgen
under belastning for att se om smartan
minskar/kraften okar
(Kibler’s Scapular Retraction Test)

Vid positivt test maste vi starka serratus anterior och nedre
trapezius

casall




Apprehension och relocation test 40

Starta i neutralldge, rotera armen bakat
notera obehagskansla. Stabilisera axeln,
notera om obehaget sldpper.




Budskap

Skulderbladet ska vara en stabil bas for
handens rorelser.

Rotatorkuffen ska halla ledkulan centrerad i leden.

Trana pa ratt niva med okande svarighetsgrad, med kontroll!



Avlastad franing




Skulderkontroll sluten/oppen kedja




Rorelsedkning av scapula/serratus aktivering




Serratus anterior akfivering




Serratus anterior aktivering i flexion




Serratus aktivering I flexion
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Stegring av serraftus akfivering
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Scapula rorlighet
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Stegrad scapula rorlighet
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Deltoideus

Deltoideus kan kompensera for en saknad supraspinatus/cuff

Traning enligt Levy (T Thompson)




Aktivt avlastad flexion




Skulderkonitroll | flexion




Stegrad skulderkontroll | flexion
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Skulderkonftroll i flexion mot vagg
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Skulderkontrollerande flexion
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Stegrad skulderkonftrollerande funktion och 57
kinetisk kedja
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Aktiv avlastad abduktion



Excentrisk sidliggande abduktion
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AkTlv
abduktion

Notera att det inte sker
ndgon tydlig utatrotation




Aktiv abduktion




Stegrad abduktion
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Abduktion i kinefisk kedja
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Aktiv utatrotation




Stegrad avlastad utatrotation,




Stegrad aktiv utdtrotation
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Stegrad utatrotation och kinetisk kedja
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Inatrotation 68




.W.T.Y Scapula stabilisering




Kinetic chain




Oppen kedjo




Ovning biceps

Sitt bakdtlutad (om det gérr,
annars uppratt)

Borja med kort hévstdng. Bra
skulderposition. Hall i tennisboll
(supinerad underarm). Lyft fill 20
grader, sank ladngsamt (en
sekund upp, tre ner), gd sa langt
bak med armbdgen som du kan
utan att tippa skuldran.

Forsvara genom ldngre hdvstang
och ddrefter vikt i handen.



Koordination




Traningsprinciper

Avlastad traning

Ledande motstand
Sluten/6ppen muskelkedja
Dosering

Tidsaspekt



Primart impingement

3x5-10 reps initialt,
stegras till 3x10-12 reps,
sedan 6kad svarighetsgrad.

Behandlingstid 3-6 man



Sekundart impingement

3x5-10 reps i borjan, stegras till
3x10-12 reps, sedan okad svarighetsgrad

FOr neuromuskular kontroll: 3x “trott”

Sluten muskelkedja, rytmisk stabilisering bra hjalp



Sekundart impingement

Langt tidsperspektiv, 6-12 man
Hitta egna traningsformer

Trana balstabilitet, skulderstabilitet,
trana integrerat.



Tejpning

Smartlindrande och
faciliterande syfte

Anvand helst Omnifix
(Fixomull, Hypafix) under for
att skydda huden

Kan sitta ndgra dagar om det
infe kliar eller smartan
forsamras
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