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Bakgrund: Subakromial smirta dr ett vanligt axelbesvar med multifaktoriell etiologi. Allt fler
studier stddjer trining som primir behandling, medan behovet av kirurgi &r allt mer
omdiskuterat. Langtidsuppfoljningar efter bade kirurgisk och icke-kirurgisk behandling &r
dock sidllan utforda for att virdera effekt pé funktion, smérta och strukturella fordndringar.
Syfte: Det primira syftet med denna studie var att undersoka 10-arsresultaten av axelfunktion
och smairta samt efterf6ljande behov av kirurgi efter en tidigare randomiserad kontrollerad
studie som jdmforde specifik och ospecifik traningsbehandling. Sekundart vid 10-
arsuppfoljningen jimfordes patienter som endast genomgétt traningsbehandling med de som
slutligen valde kirurgi, samt vérdering av rotatorkuffens status i relation till vald behandling
och utfall.

Metod: Under perioden 2009-2010 inkluderades 97 patienter med langvarig subakromial
smérta som stod pa vintelista for artroskopisk subakromial dekompression (ASD). De
randomiserades till antingen tre manader med specifika dvningar med fokus pa att stérka
rotatorkuffen och skulderbladets stabilisatorer (n=51), eller till en kontrollgrupp med
avlastade rorelsedvningar (n=46). ASD var dédrefter valfritt under hela observationsperioden
upp till 10 ar. Den aktuella 10-arskohorten bestod av patienter som inte opererats (n=42) eller
som opererats (n=41). Primért utfall var axelfunktion och smérta efter 10 ar, bedomt med
Constant-Murley Score (CMS). De sekundéra utfallen omfattade andelen patienter som
slutligen valde att genomgé kirurgi samt virdering av rotatorkuffens status i relation till
erhallen behandling och kliniskt utfall.

Resultat: Vid 10-arsuppfoljningen deltog 83 av 97 patienter (86%). Samtliga patienter
forbattrades signifikant i CMS fran baslinje till 10 ar, med en genomsnittlig forbattring pa 37
poéng (95% CI 33—41, p<0,0001). Icke-opererade patienter hade signifikant béttre CMS é&n
opererade, med en skillnad pa 11 poing (95% CI 4-18, p=0,003). Betydligt fler patienter 1
kontrollgruppen (65%, 26 av 40) hade valt kirurgi jamfort med den specifika traningsgruppen
(35%, 15 av 43) under en 10-arsperiod (p=0,006). Efter 10 ar hade 55% av patienterna en
partiell eller genomgéende rotatorkuffruptur, jaimfort med 28% vid baslinje. Det fanns ingen
skillnad 1 rupturprogression mellan opererade och icke-opererade patienter (p=0,494). I den
kontralaterala axeln hade 51% (39 av 76) en kuffruptur, jamfort med 3% vid baslinje.
Slutsats: Specifik trining for patienter med subakromial smérta var effektiv och minskade
behovet av kirurgi, med bibehéllna resultat efter 10 &r. De som responderade pa trining hade
bist 1dngtidsresultat, men ASD gav tillfredsstéllande resultat hos de som ej svarade pd trianing.
Forekomsten av rotatorkuffruptur var lika vanlig hos opererade som hos icke-opererade
patienter, samt i den kontralaterala axeln.



