Hur jag har kunnat forska, och
samtidigt arbeta kliniskt som
sjukgymnast



Grundlaggande behorighet

forskar
Grundlaggande be

Utbildning

norighet till utbildning

pa forskarniva har den som har:

avlagt en examen pa avancerad niva
(magister eller master)

240 hogskolepoang varav minst 60 fran
avancerad niva, eller

har forvarvat sig motsvarande kunskaper i
Sverige eller utomlands



= Karolinska

7 Institutet

Forskarskola KI/SLL i
allmanmedicin

t.ex. fysioterapeut, psykolog, lakare,
socionom, arbetsterapeut eller
sjukskoterska, och har stort intresse for
forskning



Behorig att sOka KI/SLL forskarskola:

Tillsvidareanstallning, ST-block eller annat
langre atagande med primarvardsanknytning.

Den som annu inte ar doktorand men som antas
till forskarskolan bor ansoka om antagning till
forskarutbildning senast sex manader efter
antagning till forskarskolan

Ej passerat halvtidskontroll
Ha en forskningsplan och handledare

~0r hjalp med forskningsplan och kontakt med
potentiella handledare kan stdd ges via
forskargrupperna pa Sektionen for
allmanmedicin, NVS.



http://ki.se/nvs/sektionen-for-allmanmedicin

BedOmning

* Projektet - vetenskaplig kvalitet,
genomforbarhet och relevans for
primarvarden

« SOkanden - erfarenhet och motivering
 Sammanlagd handledarpotential



Ersattning

« Forskarskolan ersatter kursdeltagarens klinik
med 33 740 kr + LKP under de aktuella
kursperioderna (4 perioder a fem veckor)

 klinikchef/motsvarande intygar att
kursdeltagaren kommer att beviljas tjanstledigt
med I0n under varje kursperiod



Projektmedel

SLL - Anslag till forskning, utveckling ¢ —

forskningsstod.vmi.se
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Subacromial pain syndrom, SAPS

* God ledrorlighet

* Ejrefererad smarta
fran halsrygg eller
brostrygg

o Ofta smarta da man
ror armen ovan
axelhojd.




3 vanligaste problemet fran rorelse och

stodje apparaten
* |ncidens 0.9-2.5%.
* Prevalens: halften av drabbas.
« 40% har kvarstaende besvar efter ett ar.

« 70-85 % skuldersmarta kommer fran rotatorcuff
patologi (tendinopati,rupturer, bursit).

« Manga av dessa soker primarvard

« Aterkommande smarta -fler lakarbesok (sreivik H
2005)

« Om de far traffa en sjukgymnast —farre

lakarbesok
(Mitchell C 2005)



Assymptomatisk rupturer

« 22-40% av befolkningen

(Tempelhof S et al 1999, Connor PM et al 2003,
Worland RL et al 2003) ,Yamamota A et al 2010)

* 55% | symptomatisk grupp och 52% |
asymptomatisk grupp hade rotatorcuff patologi
(Frost 1999).

Hur ska vi da forklara smartan?
Utmaning | framtida forskning



- Etiologin vid tendinopati/impingement/
subacromiell smarta ar fortfarande
okand,komplext.

Instrinctict och extrinsic faktorer (pale 2014).
Tidigare: Fortsatt belastning av senan kan den
bli fibrotisk. En partiell eller totalruptur kan

uppsta. Patienter dver 40 ar. (Neer CS -72, Voight ML -
96)

*Nu: Lag risk for progress av partiell till totalruptur
(Fucentese SF et al 2012, Maman E 2009)



NSAID

« NSAID kan ha en negativ effekt pa lakningen
(Almekinders 1995)



Traning vs cortison

 FOorekomst av inflammation 1 senor blivit
ifragasatt, biopsier har inte funnit nagra

Inflammatoriska celler (Teitz C et al -97, Kahn KM et
al 2002).

o Kiritik: SkOrare sena

« Cortison som tillagg till traning: ingen ytterligare
effekt pa behandlingsresultatet

(Carr et al 2011, Littlewood 2015)



Traning vs operation

* Acromioplastik ar e battre an traning

Ketola et al 2009, 2013, Davies et al 2010, Papadomikolais
et al 2011, Diercks et al 2014, Saltychev et al 2015

Galler aven efter
215 ar: Broxx 1999
4-8 ar Haahr 2006

Antal op har 6kat: 2.300 (2005) — 8.000 (2008).



Evidens for val av behandling saknas!

Langtidseffekt av cortison

Antiinflammatorisk medicin

Operationer (ffa acromioplastik) (Paloneva et al 2015)
Sjukgymnastiska behandlingsmetoder ex stétvag, akupunktur

Evidens “sjukgymnastik”:
« Daglig hemtraning kan ha god effekt pa behandlingsresultatet
(Ludewig & Borstad 2003; Kirkley A 2003)

« Nagra studier visar ett lika gott behandlingsresultat med
hemovningar jamfort med handledd traning pa klinik

(Andersen NH et al 1999; Warner J et al 1990)

« Handledd traning i kombination med manuell mobilisering har battre

effekt gallande smarta och rorelseutslag an endast handledd traning
(Bang 2000; Senbursa 2007). Evidens for detta saknas (Brudvig TJ 2011)
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Planerade studier
STUDIE |

Handledd traning med eller utan mobilisering av axelleden jamfors med en
kontrollgrupp avseende funktion, smarta och rorlighet hos patienter med
subacromiell smarta.

STUDIE Il

Hemtraning med eller utan mobilisering jamfors med en kontrollgrupp
avseende funktion, sméarta och rorlighet hos patienter med subacromiell
smarta.

STUDIE Il

Jamforelse mellan 3 skulder assessment scales, (CS score, WORC, self-
assessment scale).

STUDIE IV

En jamforelse mellan resultatet av den kliniska undersdkningen och positiva
fynd vid ultraljudsunders6kning och rtg.



Syfte

 Att se om handledd traning pa klinik med eller
utan mobilisering har battre effekt an ingen
behandling vid subacromiell smarta.

* Hemtraning lika bra som handledd traning?

« Kan mobiliseringar tillféra nagot till
behandlingsresultatet.



Urval

Inklusionskriterier:

"Ont i axeln” utan storre
trauma

20-59 ar
Smartduration 4-52 veckor
Painfull arc

Positiv impingement test
(Hawkinstest)

Smarta vid isometrisk
belastning av rotatorcuffens
senor /pos Jobes test/pos
Palm-up test.

Exklusionskriterier:

o Artrit, artros, annan
ledpaverkan

« Cervikal paverkan

» Kliniska tecken pa total
ruptur i rotatorcuffen

 Glenohumeral instabilitet
(tidigare subluxation eller
luxation)

- Tidigare operation eller
frakturer i axeln.

« Diabetes mellitus
« Bilaterala besvar

« Tidigare behandling med
corticosteroider!



Kliniska tests for impingement

* En kombination av 3-5 test

rekommenderas (Leroux J-L
1995 , Michener LA 2009, Ketola S)

 Testerna har validerats |

flera studier

(Sigholm and Styf 1988, Leroux et al 1995,
Calais et al 2000, MacDonald et al 2000,
Valadie et al 2000, Holtby and Razmjou
2004, Park et al 2005, Johansson K and
lvarsson S 2009)

« Ofta tillracklig sensitivitet

men otillracklig specificitet
(Hegedus EJ 2008)




Klinisk undersokning

Anamnes; Yrke, sport, smarta,
dominant arm .

Gripstyrka (dynamometer)
Generell ledlaxitet (Beighton)
Ledlaxitet skuldra:

Draglada: Grad 1, 2, 3, 4
(dislocation)

Sulcus sign: Grad 1= <1cm, Grad
2= 1-2cm Grad 3= >2cm inferior
translation

Humeroscapular rytm

Rorelseomfang (goniometer +
Myrinmatare)

Impingement test (Hawkins och Jobes
test)

Adduktionstest

Muskelstyrka rotatorcuffen + biceps
(Skala 1-5 och smarta)

N =

o 0k w

“Outcome scores’:

Constant score

Swedish universities Scales of
Personality (SSP)

3 WORC)
VAS
Rorelseomfang

Likertskala: Hur ndjda patienterna ar
efter avslutad behandlingsperiod

Bilateralt UL + réntgen



UPPBYGGNAD STUDIE | +1I

Group A studie 1 - handledd trianing studie 2 - hemprogram

Group B: som ovan + tillagg ledmobilisering
Group C: vila

6 months

Baseline
Examination
Group A Group B Group C
Week 1-5 Week 1-5 Week 1-5
rest
Examinition
after 6
weeks
Group A Group B Group C
Week 7-11 Week 7-11 Week 7-11
rest
Examinition
3 months
Examinition




Stabllitet och styrka




Stablilitetstraning med arm | O-lage




Traningen skedde | 4 steg




Behandlingsgrupperna signifikant battre
an kontrollgruppen Studie 1

Skillnad i CS:

Baseline till 5 veckor 6,0(2,7-9,3)  11,5(8,7-14,3) 13,6(8,1-19,2) 0,005

Baseline till 3 manader 9,0(6,3-11,7) 21,6(17,5-25,6) 23,7(16,2-31,2) (0,000

Baseline till 6 manader 16,2(11,9-20,5) 27,4(22,2-32,6) 28,3(21,1-35,6) 0,003




CS-index studie 1 +2

80
B Mobilization_
60 1 B Mobilization_
B Exercise_2
B Exercise 1
Control
40 -

Baseline S5wW's ' 3mo's ' 6 mo's



BUDSKAP

Tidig klinisk diagnos - Viktigt med kompetens
inom primarvarden.

Handledd traning med eller utan mobilisering
battre an ingen behandling

Avvakta med cortison och operation

Tidigare: Vid utebliven effekt efter 3-6
manaders traning — fortsatt utredning



Tack for att ni lyssnat!




