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Axelsmaérta ar vanligt. Prevalensen varierar mellan 7 och 26
procent [1]. Ungefir 1 procent av alla besok till distriktsldkare
ror axelsmirta [2, 3], vilket gor det till den tredje vanligaste
muskuloskeletala besoksorsaken efter rygg- och nacksmaérta
[4]. Forekomsten av axelsmairta varierar emellertid stort be-
roende pa yrke, dir prevalensen hos kontorsarbetare ar cirka
1 procent jaimfort med cirka 70 procent hos industriarbetare
som arbetar med hénderna ovanfor axelh6jd [5]. Smaérta i
axeln ir inte bara vanligt, utan det ar dven ett langdraget till-
stand, dér hilften avde som drabbas har kvar besviren efter 1
ar [4]. Hos #ldre personer kvarstar besviren hos tre fjardede-
lar aven efter 3 ar [6].

Diagnostiken vid axelsmérta dr primért klinisk, och de fles-
tapatienter kan och skaiférstahand skotas avdistriktsldkare
tillsammans med sjukgymnast.

ANATOMI OCH FYSIOLOGI
Skuldrans huvudsakliga funktion &r att bidra till att vara hén-
der kan anvindas optimalt. Rorligheten i flera plan mgjliggors
genom ledpannans (cavitas glenoidalis) grunda anatomiska
utformning, vilket dven far som f6ljd att glenohumeralleds-
luxation dr den vanligaste typen av luxation [7, 8].
Rotatorkuffen ar en funktionell enhet som bestar av fyra
muskler med sitt ursprung pa skulderbladet och infastning pa
6verarmens ledhuvud (caput humeri). Rotatorkuffens vikti-
gaste uppgift ir att stabilisera axelleden vid rérelser genom
att centrera caput humeriicavitas glenoidalis.

KLINIK OCH DIAGNOSTIK

Man kommer langt i diagnostiken med anamnes, status och
slatrontgen av axelleden. Likare pa vardcentral bor i forsta
hand bilda sig en uppfattning om huruvida patientens besvéar
kommer fran rotatorkuffen (48-86 procent), glenohumeral-
leden (16-22 procent) eller akromioklavikularleden (4-31
procent) [3, 9].

Rotatorkuffen

Inkléiimningssyndrom (impingement). Inklimningssyn-
drom dr den vanligaste orsaken till axelsmérta[3, 9] och inne-
bar att strukturer mellan akromion och caput humeri kom-
mer i klim och gor ont vid rorelser i glenohumeralleden. Star-
kariskfaktorer for inklaimningssyndrom i skulderleden ar ex-
empelvis repetitiva rorelser i skuldra och handled mer &4n 2
timmar per dag samt arbete med hdnderna ovanfér axelhojd
mer dn 1 timme per dag [5]. Det sistnimnda ar den vanligaste
orsaken hos personer 6ver 40 ar. Hos unga individer beror till-
standet oftast pa glenohumeral laxitet efter tidigare trauma
[7].

Patienterna soker for en ganska akut pakommen, diffus
axelsmirta inklusive nattliga besvir som forsvarar sémnen
[9]. Den nattliga sméartan medfor ofta mest besvar. Aktiv ror-
lighet himmas av smértan, medan det passiva rorelseom-
fanget dr opaverkat.

I allménhet anvinds tre test for att pavisa inkldmning.
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Skulderleden dr en av kroppens mest komplexa och rorliga led-
system.

[l Rotatorkuffen

Supraspinatusmuskel

Infraspinatusmuskel

Rotatorkuffen ger axelleden stabilitet.

M Hawkins-Kennedys test ;}i
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Hawkins-Kennedys test kan pavisa inklamning (impingement):
armen inatroteras passivt i 9o° flexion.

M Neers test

J

Neers test kan pavisa inklamning: armen proneras, varefter den
passivt flekteras till 180°, medan skulderbladet fixeras.
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Hawkins-Kennedys test och Neers test, diar smirtreaktion
riknas som positivt testfynd, och »painful arc«-testet som
innebir smartavid cirka 80-120° aktivabduktion med prone-
rad hand; detta test 4r dock mindre specifikt.

Hos yngre individer bor man &ven virdera eventuell frimre
glenohumeral laxitet med »apprehension«- respektive
»relocation«-test. Testet anses positivt om patienten fornim-
mer en obehaglig kiinsla av subluxation. Undersékaren ska da
omedelbart féra humerus i riktning bakat, varpa patientens
symtom férsvinner.

Ytterligare ett vanligt féorekommande test avseende gleno-
humeral instabilitet &r »sulcus sign«. Laxitet pavisas om en
grop uppstar nedanfor akromion. Testet dr dock inte sérskilt
kansligt [10].

Supraspinatus. Smérta, svaghet eller att skuldran drar sig
uppat vid Jobes »empty can«-test indikerar tendinos i eller
ruptur av supraspinatussenan. »Drop arm«-test innebar att
patienten fran full abduktion aktivt ska adducera armen. Nor-
malt sett arbetar deltoideus- och supraspinatusmusklerna
tillsammans och gor rorelsen mjuk och kontinuerlig; om ar-
men vid 90° pl6tsligt och okontrollerat faller ner mot kroppen
indikerar detta en ruptur av supraspinatussenan.

Infraspinatus och teres minor. Infraspinatus och teres mi-
nor utatroterar armen, och smirta eller framfor allt svaghet
vid utétrotationstest ger misstanke om paverkan pa dessa
muskler. En eventuell ruptur syns dven ofta som en tydlig
muskelhypotrofi nedanfér skulderbladskammen (spina sca-
pulae).

Subscapularis. Genom att aktivera subscapularis inatrote-
ras armen; funktionen testas med Gerbers »lift off«-test. Tes-
tet kan skirpas genom att rorelsen utférs mot motstand. En
partiell ruptur orsakar smérta och svaghet. Vid total ruptur
kan patienten inte lyfta armen fran ryggen.

Kalkaxel. Peritendinitis calcarea (kalkaxel) ar ett vanligt
tillstand, som ofta debuterar med snabbt insidttande, svara
axelsmirtor och palpationsomhet pa framsidan av axeln strax
under akromion. Den typiska patienten &r 30-50 ar; kvinnor
drabbas oftare &n mén [11]. Orsaken ir okdnd, men man vet att
forkalkningen néstan alltid drabbar supraspinatussenan [12,
13]. Slatrontgen visar kalkutféllning intill tuberculum majus,
men det finns ingen korrelation mellan storleken av rontgen-
fyndet och graden av symtom [14, 15].

Glenohumeralleden

Frusen axel (frozen shoulder). Frusen axel benamns dven
adhesiv kapsulit och anses bero pa sammanvixning (fibroti-
sering) och kontraktur av den glenohumerala ledkapseln.
Diabetes och hypotyreos ar kinda riskfaktorer [16]. Patien-
terna, som oftast ar kvinnoriéldern 40-60 ar, soker for smar-
ta och snabbt 6kande stelhet. Stelheten okar allteftersom un-
der flera manaders tid. Smértan avtar direfter, medan stelhe-
ten kvarstariupp till 1 ar eller mer. Aktivt och passivt rorelse-
omfang, framfér allt vid abduktion och utatrotation, &r
patagligt inskriankt. Slatrontgen visar normala fynd.

Till synes spontant borjar skuldran slutligen »tina upp«.
Naturalforloppet varar i de flesta fall i 2 till 3 ar [17], &ven om
studier har visat att hilften av patienterna har kvarstaende
symtom efter 7 ar [18].

Akromioklavikularleden

Akromioklavikularledsartros. Patienter med denna artros
soker for villokaliserad smiérta 6ver akromioklavikularleden.
Det foreligger ocksa distinkt palpationsémhet 6ver leden, i
motsats till subakromiell inklaimning, dir smértan ir mer
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M »Apprehension«-test
=

»Apprehension«-test kan visa framre glenohumeral laxitet: patien-
tens arm abduceras till 90°, varefter undersékaren utatroterar ar-
men och lagger pa ett latt tryck framat 6ver humerus.

M »Sulcus sign«-test

»Sulcus sign«-test kan visa glenohumeral instabilitet: patientens
arm far hanga avslappnad utefter sidan, undersokaren drar armen
i axial riktning nerat mot golvet.

M Jobes »empty can«-test
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Jobes nempty can«-test kan visa tendinos i eller ruptur av supra-
spinatussenan: patienten ombeds inatrotera och lyfta armen till
40° (vilket minskar deltoideusmuskelns bidrag till rorelsen), var-
efter patienten aktivt ska forsoka lyfta armen mot motstand.

[l Utatrotationstest ~/

Utatrotationstest visar funktionen i infraspinatus- och teres minor-
musklerna: patienten har 6verarmarna intill kroppen med ena arm-
bdgen i 90° vinkel och utatroterar armen aktivt mot motstand.
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diffus. Akromioklavikularledsartros kan dven utlésa sméarta
vid horisontell adduktion avarmen, »cross body«-test.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Biceps longus-tendalgi. Den linga bicepssenan ir anato-
miskt utsatt pé grund av sitt decimeterlanga férlopp fran ur-
sprunget pa tuberculum supraglenoidale, genom det subakro-
miella utrymmet och mellan tuberculum majus och minus pa
framsidan av 6verarmen innan den 6vergar i muskelbuken.
Patienterna beskriver smérta pa framsidan av axeln, vilken
kan strala ner mot armbagen. Speeds test kan pavisa tendalgi
om patienten reagerar med sméirta 6ver senan vid flektion av
en fullt supinerad arm mot motstand [22].

Glenohumeralledsartros. Artros i axeln drabbar huvudsak-
ligen individer dldre &n 60 ar. Glenohumeral laxitet eller rup-
turirotatorkuffen 6kar patagligt risken [23]. Tillstandet orsa-
kar sméarta och nedsatt aktivt respektive passivt rérelseom-
fang. Slatrontgen kan pavisa minskad ledspalt och osteofyter
pa caput humeri [24].

Cervikobrakialgi och cervikal rizopati. Cervikobrakialgi
och cervikal rizopati dr smérttillstand i nacke med diffus re-
spektive nervrotsspecifik utstralning. Nervrotssmirta kan
provoceras med Spurlings test.

Malignitet. Skelettmetastaser spridsi 7 procent av fallen till
proximala humerus [25].

BEHANDLING

NSAID och kortisoninjektion. Tilltron till NSAID och sub-
akromiell kortisoninjektion vid behandling av axelsmartor ar
stor bland lakare i primérvarden [26], och baddabehandlingar-
na ar till synes lika effektiva for att minska smérta och 6ka
rorlighet vid inklamningssyndrom. Effekten dr emellertid
inte mycket bittre &n placebo, och framfor allt svar att bibe-
hallaldngre 4n 1 méanad [27, 28].

Detsamma giller frusen axel, dir intraartikulira kortison-
injektioner (i glenohumeralleden) verkar vara mer effektiva
in placebo for att minska smérta och 6ka rérelseomfiang, men
effekten ar kortvarig [27, 29-31]. Jaimfort med sjukgymnastik
ir behandling med kortisoninjektion mer effektiv i upp till 1
ar avseende forbattring av smérta, rorlighet och funktioniar-
men, dven om skillnaden avtar patagligt med tiden [31-33].
Diaremot finns endast begrinsat stod i litteraturen for NSAID
vid frusen axel [17].

Tillgdngliga systematiska litteraturéversikter kan inte
ange vilket kortisonpreparat (triamcinolon, metylpredniso-
lon, dexametason eller betametason), dosering eller injek-
tionsstélle som dr bist [27, 28, 32]. Den vanligaste biverkning-
en efter injektion ar tillfalligt 6kad smérta, vilket drabbar 10—
44 procent av patienterna [29].

Sjukgymnastik. I den kliniska vardagen ir sjukgymnastik
en viktig del av den konservativa behandlingsregimen for att
aterstélla rérelseomfang, minska smérta och ¢ka funktion i
skuldra och arm. Det finns i dagslaget dock endast begransat
vetenskapligt stod for att styrka effekten av olika sjukgym-
nastiska atgérder, vilket kan bero pé att tillgdngliga studier &r
av otillriacklig vetenskaplig kvalitet, med bla sma heterogena
studiepopulationer och avsaknad av statistisk styrka [33-36].

Operation. Kirurgisk behandling av inklamningssyndrom
med subakromiell dekompression via artroskopisk teknik har
inte visat sig vara battre 4n konservativ behandling vad géller
framtida skulderfunktion, smairta, livskvalitet eller forméaga
att atergd till arbete. Bade kirurgisk och konservativ behand-
ling ar dock bittre dn placebo [4,35-38], dar svenska studier
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| Gerbeés »lift off«-test K%
Gerbers »lift off«-test visar funktionen i subscapularis: patienten
placerar handen bakom ryggen med handflatan bakat och férséker

darefter aktivt lyfta handen ut fran ryggen, eventuellt mot mot-
stand.

Il Subakromiell kortisoninjektion
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Subakromiell kortisoninjektion kan minska smartan och 6ka ror-
ligheten vid inklamningssyndrom; effekten dar dock kortvarig.

DIAGNOSTISKA test kan lokalisera ursprunget till axelsmarta.
(Intervaller anges om data inte sammanviégts i en metaanalys.)

Sensi- Speci-
Test tivitet, % ficitet, % PPV',% NPV?* %
Hawkins—Kennedys
test [19, 20] 74 57 39-75 56-93
Neers test [19, 20] 78 58 36-76 52-83
»Painful arc«-test
[10, 20, 21] 32-97 10-81 67-80 69-80
Apprehension-
test [10] 72 96 = =
Relocation-test [10] 67-81 92-99 - -
»Sulcus sign«-test [10] 17 93 = =
Jobes »empty can«-
test [19, 20] 69 62 44-86 85-90
»Drop arm«-test [19] 21 92 - -
Utatrotation mot
motstéand [20, 21] 76-84 53-57 78 54
Gerbers »lift off«-
test [19] 42 97 = =
Speeds test [20] 63-69 35-60 43-82 43-55
Palpation av akro-
mioklavikularled [10] 96 10 - -
Horisontell
adduktion [10] 77 79 - .

PPV = positivt prediktionsvirde.
NPV = negativt prediktionsvarde.

LAKARTIDNINGEN NR 6 2013 VOLYM 110



KLINIK&VETENSKAP MEDICINENS ABC

med 8-11 ars uppfoljning efter artroskopisk subakromiell de-
kompression har visat mycket goda resultat vad géller smért-
situation, rorelseférmaga och livskvalitet [39, 40].

Alternativa behandlingsmetoder. Anvindning av perorala
steroider har studerats for behandling av frusen axel. Det
finns viss evidens for att en 3-veckorsbehandling med mot-
svarande prednisolon 30 mg dagligen minskar smirta samt
forbattrar rérelseomfiang och funktion jaimfort med placebo.
Skillnaden kvarstar dock inte vid 6 veckors uppféljning [41].
Det vetenskapliga underlaget dri dagslidget inte tillrackligt for
att avgoéra om akupunktur kan anvindas som behandling mot
axelsmarta [42].

SJUKSKRIVNING OCH ATERGANG TILL ARBETE

Det forsdkringsmedicinska beslutsstddet anger att kalkaxel
och inklimningssyndrom pa dominant sida kan sitta ned ar-
betsféormagan helt i upp till 2-3 veckor. Vid frusen axel bor
man tidigt 6vervigabyte avarbetsuppgifter med tanke pa till-
stdndets langdragna naturalforlopp. Efter operation av in-
klimningssyndrom pa dominant sida kan arbetsférmagan
vara nedsatt i mellan 3 och 12 veckor beroende pa hur tungt
arbetet ar [43].

Tyvarr finns alltfor fa studier av behandling av axelsmérta
och hur denna péaverkar eventuell arbetsférméga och sjuk-
skrivning for att man ska kunna nagra slutsatser om optimal
behandlingsmetod i syfte att minska sjukfranvaro [44]. Tiden
till atergang i full sysselséttning efter artroskopisk subakro-
miell dekompression dr i medeltal cirka 11 veckor [45].

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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M »Cross body«-test

M Spurlings test
iz

£

»Cross body«-test kan indikera
artros i akromioklavikularleden.

Spurlings test kan provocera
nervrotssmarta: patientens
nacke extenderas och roteras
mot symtomsidan, underséka-
ren trycker axialt pa nackkot-
pelaren, varvid foramina inter-
vertebralia komprimeras.

»...de flesta patienter kan och ska
skotas avi forsta hand distriktslikare
tillsammans med sjukgymnast.«

|
B KONSENSUS

De flesta dr ense om att

e inklamningssyndrom (impingement) dr den vanligaste orsaken till
axelsmarta

e enskilda diagnostiska test ar osdkra for att sdrskilja smarttill-
stand i skulderleden

e konservativ behandling ar forstahandsbehandling

e kortisoninjektion och NSAID ar effektiv behandling pa kort sikt

o det behovs diagnostiska kriterier for olika smarttillstand i skul-
derleden for att underldtta klinisk handldaggning och vetenskaplig
forskning.

Asikterna gar isir vad giller

e val av kortisonpreparat, dosering, injektionsstalle och injektions-
frekvens

e val och effekt av sjukgymnastik

e indikationer fér operation

e val av operationsmetod

o effekt av alternativa behandlingsmetoder.

|
B MEDICINENS ABC

Medicinens ABC ar en artikel-
serie ddr lakare under utbild-
ning tillsammans med handle-
dare beskriver vanliga sjuk-
domstillstand, procedurer eller
behandlingar som en nybliven
specialist ska kunna handldgga
sjalvstandigt. Artiklarna ska ge

praktisk handledning inom ett
avgransat omrade.

Ta kontakt med Lakartidning-
ens medicinska redaktions-
chef for diskussion av valt dmne
och uppldgginnan skrivandet
borjar.
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