Den stgrste gruppen av skulderpasienter som ses i allmenn fysioterapipraksis er
blgtdelsskader eller belastningsrelaterte smerter. Det er mer sjelden a diagnosti-
sere frakturer og/eller dislokasjoner som typisk fagrst henvender seg hos legevakt
/ akuttmottak. Det er allikevel mange pasienter som henvender seg pa akuttmot-
taket som har blgtdelsskader uten fraktur, og som havner tilbake i primaerlinjen.

En ny studie kikker pa disse sammenhengende, og gir 0ss ny forstaelse omkring

alders- og kjgnnsfordeling av disse skadene.
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Studien ble publisert i tidsskriftet
«Injury» i mai 2018. Dette er en norsk
studie fra bl.a. Ulleval Universitets-
sykehus [1]. Formalet med denne
studien var a kartlegge hvilke typer
skulderskader som ses pa akuttmot-
taket gjennom ett ar, og gi et estimat
pa insidensraten av de forskjellige
skadene. Fra mai 2013 til og med
april 2014 ble alle pasienter med
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skulderskader registrert ved Oslo
Skadelegevakt. Det totale antallet
pasienter med akutte, fysiske skader
i lepet av aret var 58,158 (Oslos
populasjon pa dette tidspunktet
632,990). Pasienter som rapporterte
symptomer fra skulderregionen mot-
tok et spgrreskjema som inkluderte
momenter fra den nasjonale ulyk-
kesstatistikken. Forfatterne hentet ut
informasjon basert pa diagnoseset-
ting, og pasienter med ICD-10 diag-
nosen S4 (skader mot skulder eller
overarm), hvor skaden var traumatisk
innenfor de siste tre manedene ble
inkludert i analysen. Pasienter med

skader i distale humerus og ledsa-
gende blgtdelsskader her, sprakvan-
sker eller rusmisbruk ble ekskludert.
Man definerte tre hovedkategorier av
skader: frakturer, dislokasjoner og
blgtdelsskader. Frakturer inkluderte
brudd i skapula, proksimale humerus
og clavicula. Dislokasjoner inkluderte
luksasjoner av glenohumeralledd,
AC-ledd og SC-ledd. Blgtdelsskader
inkluderte kontusjoner, distorsjoner,
apne sar og skader pa sener, kar eller
nerver. Rgntgen ble typisk tatt av alle
pasienter, og det var ogsa MR og CT
tilgjengelig ved behov.
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Vesentlige funn

Totalt 3031 pasienter ble diagnos-
tisert med skulderskader pa akutt-
mottaket i lgpet av perioden pa ett
ar. Av disse var 2650 (87%) pasien-
ter Oslo-beboere og danner grunnla-
get for analysen. De @vrige 13% var
turister, pendlere, besgkende eller
hjemlgse (se Bilde 1). Medianalder
var 37 ar (51 ar for kvinner, 31 ar
for menn) og totalt var fordelingen
60:40 menn:kvinner. 248 pasienter
(8%) hadde skader andre steder pa
kroppen i tillegg til skulderen og 134
pasienter (4%) hadde flere skader i
samme skulder fra samme ulykke.
Fall var den hyppigste arsaken til
skade og stod for 70% av skadene
rapportert. Kollisjoner med enten
personer eller objekter stod for 17%
og akutte overbelastninger for 10%.
De to sistnevnte hovedsakelig hos
yngre personer.

| de tre kategoriene dominerer
blgtdelsskader (n=1284 (48%))

og frakturer (n=924 (34%)), hvor

av dislokasjonene star for 16% av
skadene (n=442). | alderen 20-34
ar er det en mann:kvinne fordeling
pa 3.6:1, mens i alderen 75+ er

det kvinnene som dominerer med
en ratio pa 2.1:1 (se bilder). Det

bgr vaere en kilde til bekymring at
blgtdelsskadene dominerer i sa stor
grad som nesten 50% av det totale
antall skader, da dette er det omra-
det er forsket minst pé av akutte
skulderskader. En rapport viser at
32% av pasienter med akutt blgt-
delsskade i skulderen har smerter
ett ar etter skaden [2] — og mange vil
nok gjenkjenne pasientgruppen som
har veert utsatt for et traume tilbake
i tid, men fortsatt har problemer

fra dette, pa tross av manglende
bildediagnostiske funn forenlig med
luksasjon eller fraktur.

Nar man vurderer de spesifikke
skaden, ser man at skulderkontusjo-
ner og forstuinger av GH-leddet star
for 36% av det totale antall skader.
AC-leddskontusjon/forstuing star
for 7%. Mange av disse pasientene
vil rapportere smerter i lang tid
etter dette traumet, og vi trenger
mer forskning som kan belyse den
naturlige historien til disse pasi-
entene. Det kan spekuleres i om
kronifisering kunne vaert redusert
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Flowchart av studien som viser fordelingen av pasientene

i noen pasienter dersom adekvat
radgivning og eventuelt behandling
hadde veert startet opp tidligere i
forlgpet. Av andre blgtdelsskader
finner man fulltykkelsesrupturi
rotatorcuffen hos 62 pasienter, og
disse star saledes for 2% av de
totale skadene. Totalt finner man
105 cuffrupturer inkludert de 62
med fulltykkelsesruptur. Medialal-
der for fulltykkelsesruptur var 60

ar (se for gvrig tabell). Det er godt
kjent at mange fulltykkelsesrupturer
overses i akutt fase [3], men det er
ogsa viktig a veere klar over bade
forekomsten av asymptomatiske
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rupturer [4-6] og den naturlige utvik-
lingen av rotatorcuffrupturer [7] som
ser ut til & vaere favorabel. Det eri all
hovedsak relativt kontroversielt om
hvorvidt pasienter med rotatorcuff-
ruptur skal opereres eller ei [8]. Se
for gvrig Fysioterapi i Privat Praksis,
nr. 2 — 2018 i artikkelen: «Beslut-
ningstaking — cuffruptur».

Nar det gjelder frakturene er disse
hovedsakelig delt inn proksimale
humerusfrakturer (n=543) og clavi-
culafrakturer (n=402). Disse star
samlet for 35% av skadene. Ikke
overraskende rammer humerus-
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Kjgnns- og skadefordeling i de forskjellige aldersgruppene
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Table 1

Shoulder injuries in Oslo residents admitted at Department of Orthopaedic Emergency May 2013-April 2014.

N Incidence rate per 10° % % Median age Median age Median age
person-years of Patients Males Females Males (IQR)
(95% CI) (IQR) (IQR)
Shoulder contusion and GH sprain/strain 962 152 (143-162) 36 57 43 (22-60) 31 (21-49) 34 (22-53)
Proximal humeral 543 86 (79-93) 20 32 67 (54-82) 50 (34-66) 62 (44-79)
fracture
Clavicle fracture 402 64 (58-70) 15 72 27 (5-59) 22 (9-41) 23 (6-44)
GH dislocation 351 55 (50-61) 13 73 56 (33-74) 29 (23-41) 32 (24-49)
AC contusion/sprain/strain 196 31 (27-36) 7 81 36 (21-50) 30 (24-44) 30 (24-44)
AC separation/dislocation 91 14 (12-18) 3 82 38 (25-44) 34 (24-43) 34 (24-43)
Full-thickness 62 10 (8-12) 2 68 62 (55-74) 58 (50-68) 60 (52-68)
rotator cuff tear
All other 131 - - - -
Total N of patients 2650 419 (403-435) * 60 51 (26-73) 31 (21-49) 37 (22-58)
GH =glenohumeral, AC = acromioclavicular. * 112 patients had multiple injuries to the shoulder from the same incident.
Tabell over de ulike skadetypene
frakturene primart kvinner (70:30
fordeling), mens claviculafrakturene ( First Time Dislocator >
rammer primart menn. Heller ikke
uventet er medianalderen hay for ]
humerusfrakturer og lav for clavicu- ¥
lafrakturer.
Idealy refer lo shouder specialist in secondary care
Glenohumeral dislokasjon (n=351)
og AC-ledds dislokasjon (n=91) star
for 16% av skadene. Begge ram- / | \
mer primaert menn (ratio 3-4:1), og
. . <25 2540 =40
medianalderen for menn er omkring | i | e l | i
30 ar. Her bar fysioterapeuten vaere
spesielt oppmerksom pa aldersspri- Y
ket, og kartlegge fglgeskader som
labrum-, cuff- og nerveskader [9]. Mobise &s s00n & pain alows
Man bgr ogsa vare drvaken overfor /
yngre pasienter som lukserer tidlig, /
da disse har gkt sjanse for ved- / 4
varende instabilitet og bgr ses av
kirurg (se bilde). Eirﬂlmmm:ikmm] ;
g ( ) and s fo ing by Reassess for shoulder instabilly Eatly diagrostic spacialiet imaging
houkder sy bokiea el symploms & 3-6 months 1o assess rotator culf inbegrity
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