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Sammanfattning

Nagra av de vanligaste akommorna vi kommer i kontakt med inom foretagshélsovarden
(FHV) ar diagnoser som kroniska seninflammationer i axlar, armbagar, hofter, knén och
fotter. Radial stétvagsbehandling (Radial Schockwave Therapy, RSWT) ar framgangsrik vid
kroniska tillstdnd som inte botats trots en lang rad olika behandlingsmetoder.
Stotvagsbehandling ar en snabb, effektiv, val beprévad och vetenskapligt dokumenterad
behandlingsmetod. Via en lattanvand applikator tillfors utifran stotvagor in mot centrum for
smartan. Teorin ar att sttvagorna satter igang kroppens eget lakningssystem, genom att ka
den metabola aktiviteten, 6ka blodcirkulationen och naringstillférseln i smartomradet, bryter
ned arrvavnad och mojlig kalk i muskelfasten. Dessutom noteras en lokalt smértstillande
effekt. Behandlingstiden ar 5-10 minuter vid varje tillfalle och 2-5 behandlingar med cirka sex
dagars mellanrum. Ingen antiinflammatorisk medicinering rekommenderas under
behandlingen, inte heller ndgra lokala injektioner parallellt. Syftet med denna studie var att
undersoka resultatet av stotvagsbehandling mot kroniska seninflammationer i axel/skuldra hos
patienter inom foretagshalsovarden som inte botats av traditionell behandling. Fem
yrkesaktiva individer (tre man/tva kvinnor) inom verkstadsindustrin, i aldern 56 (49-58) ar
med besvar fran axel/skuldra fick behandling med stotvag hos en och samma sjukgymnast.
Krav for deltagande i studien, var att de inte botats under ett halvar med minst tva olika
vedertagna behandlingar, antingen via foretagshalsovarden eller primarvarden.
Standardiserade patientenkater ifylldes dels fore, dels tre manader efter paborjad behandling.
Hoger- eller vansterhant registrerades och vilken kroppshalva som var drabbad samt om
personen under de senaste tre manaderna varit hemma pa grund av axel/skulderbesvar vid
varje matpunkt. 21 subjektiva matparametrar, uppdelade i tva omraden, smartupplevelse
(VAS) och aktivitetsbegransningar (ADL) insamlades fran enkaterna. Samtliga patienter fick
fem st6tvagsbehandlingar och hos alla minskade besvaren med smértan enligt VAS. Fyra
patienter anvande smartstillande medicinering fore, men ingen anvande smaértstillande
medicinering tre manader efter paborjad behandling. Aktivitetsbegransningar minskade
avsevart hos varje patient. Aktiviteter som att lyfta, bara samt rorelse av armen forbéattrades
hos samtliga. En patient blev helt aterstalld trots besvar fran bada axlarna/skuldrorna vid det
forsta undersokningstillfallet. Slutsatsen &r att stotvagsbehandling inom FHV skulle kunna
vara ett bra alternativ till traditionell behandling av kroniska seninflammationer vid
axel/skulderbesvér. Mer forskning kravs for att vardera metodens effekter.



Inledning

Nagra av foretagshalsovardens viktigaste uppgifter ar att tidigt upptéacka, forebygga och
behandla arbetsrelaterad ohélsa. Bland de vanligaste akommorna vi kommer i kontakt med
inom foretagshalsovarden &r diagnoser som kroniska seninflammationer i axlar, armbagar,
hofter, knan och fotter. Kroniska seninflammationer kan leda till sjukskrivning och langvarigt
lidande for den enskilde. Alla individer med dessa kroniska besvar blir inte botade av
traditionell behandling med sjukgymnastik och antiinflammatoriska lakemedel.

En alternativ behandling till den traditionella ar stotvagsbehandling som &r en snabb, effektiv,
val beprovad och séaledes vetenskapligt dokumenterad behandlingsmetod [11, 21].
Stotvagsbehandling utvecklades forst for behandling av njursten, dér stenarna krossades
genom att utsétta dem for kraftig vibration fran utsidan. Tekniken testades inom
idrottsmedicinen och visade sig d&ven mycket effektiv vid forkalkning i anslutning till senor,
senfésten, leder och vid vissa muskelproblem [3-5, 7, 9-10, 12, 14, 23, 33-34].

| korthet innebar behandlingsmetoden att en lattanvand applikator genererar stétvagor som
uppkommer av pneumatiskt tryck. Stétvagen transporteras in mot centrum for smartan och ger
ett svar med att 6ka den metabola aktiviteten, 6ka blodcirkulationen och naringstillforseln i
smartomradet och darmed startar kroppens eget lakningssystem. Stotvagor bryter ned
arrvavnad och mojlig kalk i muskelfasten. Dessutom noteras en lokalt smartstillande effekt.
Hur detta i detalj fungerar &r &nnu inte helt kant [1, 21]. Behandlingstiden &r relativt kort vid
varje tillfalle och upprepas tva till fem ganger med cirka sex dagars mellanrum. Ingen
antiinflammatorisk medicinering rekommenderas under behandlingen, inte heller nagra lokala
injektioner parallellt. Behandlingen gor vanligtvis ont under nagra minuter, men inte alltid.
Ibland kan en dov, lite diffus smarta komma nagon timme efter att behandlingen avslutats.
Denna dova smarta kan halla i sig ett dygn och nagon enstaka gang nagot langre. Personer
med hjartbesvar, okad blodningsbenagenhet, tumaorer i omradet samt gravida skall inte
behandlas med stotvag [21].

Syftet med denna studie var att undersoka stotvagsterapi som ett alternativ for behandling av
kroniska seninflammationer hos patienter med besvar fran axel/skuldra som inte botats av
tidigare behandlingar. Studien utfordes inom ramen for foretagshalsovarden Manpower
Hélsopartner AB:s verksamhet i Ludvika.

Syfte och fragestéllning

Syftet med studien var att behandla nagra individer med kroniska seninflammationer i
axel/skuldra med stétvag som inte blivit botade av traditionell behandling. Féljande fragor
ville vi besvara:
e Hur uppfattas smérta och andra besvar relaterade till seninflammationer fére och efter
stotvagsbehandling?
e Hur paverkas aktiviteter i det dagliga livet av seninflammationer fore och efter
stotvagshbehandling?
e Kan stotvagsbehandling vara en alternativ behandling for tillstand av kroniska
seninflammationer inom foretagshalsovarden?



Undersokt grupp

Yrkesaktiva patienter inom verkstadsindustrin i aldern 56 (49-58) ar av bada konen samtliga
med svensk nationalitet och etnisk bakgrund och som sokt foretagshalsovarden for
axel/skulderbesvar. Dessa patienter hade provat minst tva traditionella behandlingar hos
sjukgymnast och lakare inom primarvard alternativt foretagshalsovard under minst ett halvar
utan bot for patienten. Alder, kon och typ av arbete beskrivs i tabell 1. Samtliga patienter var
hogerhanta. Ingen av patienterna hade tidigare fatt behandling med st6tvag.

Tabell 1. Beskrivning av gruppens patienter avseende alder, kon, typ av arbete.

Patient 1 | Patient 2 | Patient 3 | Patient 4 | Patient 5
Alder (&r) 49 56 52 58 58
Kon (M/K) M M M K K
Terminalarbete (data) (Ja/Nej) | Ja Ja Nej Nej Nej
Tyngre verkstadsarbete (Ja/Nej) | Nej Nej Ja Ja Ja

Behandling med St6tvag (RSWT= Radial Shock Wave Therapy) gavs med Swiss
DolorClast®. Via en lattanvénd applikator och optimal kontakt med hud genom EMS Contact
Gel tillfors stotvagor med hog frekvens in till centrumomradet av smartan. Narmare
beskrivning av apparatur och standardiserad metod finns i referens [21]. Behandlingstiden var
mellan 5-10 minuter vid varje tillfalle och gavs till alla patienterna vid fem tillfallen under 29
dagar med sex dagars mellanrum samt utférdes av en och samma sjukgymnast.

Metod

En strukturerad intervju av de behandlade individerna genomférdes enligt ett standardiserat
frageformular fore behandling och tre manader efter att behandlingen inletts. Patienterna
foljdes empiriskt Gver tiden. Fragestallningarna i enkéterna ar vedertagna for bedomning av
dels den enskilde patientens upplevelse av smartan, dels av aktivitetsbegransningar rérande
axel/skulderbesvar, och anvénds inom exempelvis rehabiliteringsmedicin, sjukgymnastik,
ortopedi och idrottsmedicin. Smartan bedéms med hjalp av VAS (Visuell Analog Skala) [27].
Det innebér att patienten pa en skala fran O till 100 anger den smartintensitet han/hon kanner,
déar 0 motsvaras av ingen smarta och 100 motsvaras av varsta tankbara smarta. VAS mats i
antal millimeter med linjal pa papper och uttrycks i procent. Pa motsvarande sétt registreras
graden av besvér orsakade av smartan, oberoende av intensiteten (med besvar menas problem
i t ex aktiviteter, livskvalitet, psykiskt valmaende, mojlighet att fungera osv.). Individens
sjalvskattning noterades dels genomsnittlig under de senaste 6 veckorna och dels vid
undersokningstillfallet [27].

ADL-trappan registrerar patientens upplevelse av aktivitetsbegransningar i sitt dagliga liv,
med fragor om ett antal givna aktiviteter (t ex idrott, lyfta och bara, anstrangande fysisk
aktivitet, kla sig, hygien, somn, rérelser av armen 0.s.v.). Patienten svarar pa stegvisa
alternativ, enligt 0 = inga problem, 1 = lite svart, 2 = mycket svart, 3 = kan inte [13, 15].
Sjalvuppskattad ADL (Aktiviteter i Dagligt Liv) méts i antal poang (maximalt antal poang &r
42). Frageformularet kompletterades med fragor om hoger- eller vansterhant och vilken
kroppshalva som var drabbad av besvar samt om patienten under de senaste 3 manaderna varit
hemma fran arbetet pa grund av axel/skulderbesvar.

Alder uttrycks i medianvérde (min — max). Ovriga varden uttrycks i medelvérden (min -
max).



Resultat

Samtliga fem patienter som deltog i studien visade minskning av axel/skulderbesvar
betraffande smarta. Svaren pa fragorna om smartans intensitet och graden av besvar (VAS),
orsakade av smartan vid undersokningstillfallet, ges i figur 1. Fraga 1 visar fore 69,6 (57-89),
efter 6,8 (0-13). Fraga 2 visar fore 67 (20-95), efter 3,4 (0-9). Fraga 3 visar fore 72,4 (63-87),
efter 8 (0-18). Fraga 4 visar fore 75,6 (45-92), efter 2,8 (0-7). En person som vid
undersokningstillfallet fore behandlingen hade besvar fran bade hoger och vanster sida blev
genom behandlingen helt besvarsfri. Samtliga fem personer uppgav fore behandling ha
kontinuerlig smarta (dagligen eller nastan daglig). Tre manader efter starten av behandlingen
uppgav fyra personer smarta sporadisk/da och da (mindre &n en gang i manaden) och en
person uppgav ingen smarta. Fore starten av behandlingen anvande fyra patienter
smartstillande medicinering, men ingen patient anvande det efter tre manader. Fore
behandlingen hade en av fem patienter under de senaste tre manaderna stannat hemma fran
arbetet pa grund av axel/skulderbesvar, men ingen efter behandlingsstart.
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Figur 1. VAS - skalan. X-axel = antal procent; Y-axel; fraga 1 = genomsnittlig sméartintensitet under
de senaste 6 veckorna, fore (svart) och efter (gratt) behandling; fraga 2 = smartans intensitet vid
undersokningstillfallet, fore (svart) och efter (gratt) behandling; fraga 3 = genomsnittliga besvar
orsakade av smértan, oberoende av intensiteten, under de senaste 6 veckorna, fore (svart) och efter
(gratt) behandling; fraga 4 = graden av besvar orsakade av smartan vid undersokningstillfallet, fore
(svart) och efter (gratt) behandling.

Sammanstallning av patientens sjalvskattade formaga att utfora 14 aktiviteter som ror
axel/skuldra (t ex idrott, lyfta och béra, anstrangande fysisk aktivitet, kla sig, hygien, somn,
rorelse av armen 0.s.v.), ges i figur 2. Patienten svarar pa stegvis givna alternativ, uttryckt i 0
= inga problem, 1 = lite svart, 2 = mycket svart, 3 = kan inte. Patienternas samlade
poangresultat i ADL-trappan var fore behandling 23,6 (18,0-29,0) och efter tre manader 5,0
(0,0-7,0), se figur 2. Aktivitetsbegréansningarna minskade hos varje patient och dven sémnen
forbattrades. Tre av fem patienter hade mycket svart att sova fore start av behandlingen. Tre
manader efter behandlingsstarten sa sov fyra patienter utan problem och endast en patient
hade lite svart att sova. Tydlig forbattring sags hos samtliga patienter i studien betraffande att
utfora aktiviteter som att lyfta och bara samt rorelse av armen. Den patient som fore hade
besvar i bada sidors axel/skuldra, blev helt aterstalld, bade avseende smartupplevelse och
ADL.
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Figur 2. ADL-trappan. Medelvéarden av
gruppens poang fore och tre manader efter
behandlingens borjan.

Diskussion

| detta projektarbete gavs alternativ terapi med stotvag (Radial Shockwave Therapy, RSWT)
till individer med kroniska seninflammationer inom foretagshalsovarden som ej blivit hjalpta
av traditionell behandling. Samtliga patienter i studien uppgav forbattring efter stotvagsterapi
med minskad smarta och forbéttring av tidigare aktivitetsbegransningar, genom att formagan
Okade tydligt i alla aktiviteter rorande axel/skuldra. Resultaten i studien éverensstammer vél
med resultat fran andra tillstand dar stotvag kan vara en bra behandling som mot kalkaxel,
tennisarmbage, golfarmbage, hopparkn, 16parkna, benhinneinflammation,
hélseneinflammation, plantarfascit, trochanterit samt ljumsktendinit [2-4, 6, 8-10, 12, 16-26,
28-34].

Studien utformades som en pilotstudie, dar fem patienters behandlingar hos en och samma
sjukgymnast foljdes empiriskt over tiden. Krav for deltagande i studien var att patienterna inte
botats av minst tva olika vedertagna behandlingar under det senaste halvaret antingen via
foretagshalsovarden eller primarvarden. Studien genomfordes med selekterade patienter i en
liten studiegrupp och med avsaknad av kontrollgrupp. Sjukgymnastens och ldkarens
erfarenheter av att ge stétvagsterapi kan inverka pa resultatet. Trots dessa begransningar av
studien, bedomer vi att ett storre antal individer skulle kunna ha nytta av stétvagsterapi som
alternativ till traditionell behandling inom foretagshalsovarden nar exempelvis operation
Overvdgs av kroniska seninflammationer i axel/skuldra.

Det vore darfor tycker vi, av stort intresse att ga vidare med att studera stotvagsterapi mot
kronisk seninflammation i axel/skuldra hos en stérre grupp individer med kontrollgrupp. For
detta arbete kravs resurser inom foretagshalsovarden for lakare och sjukgymnaster som
beharskar stotvagsterapi, mojlighet att aktivt agna sig at uppfdljning av behandlingsresultat pa
arbetstid och eventuellt samarbete mellan foretagshélsovard och sjukvard.
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Bilaga 1. Patientkommentarer om Stotvag (Shockwave)-behandlingen. TACK !!!

Jattebra!!!! Forvanad vilken
snabb effekt jag fick av
stotvagsbehandlingen !!!

Mycket nojd !!! Klarar nu
battre mitt arbete utan storre
besvar av min axel/skuldra !!!

Effektiv, bra behandling !!!
Sover nu dntligen ostort
utan smarta !!!

Slipper nu antligen
ta smartstillande
tabletter!!!! Mycket

néjd 11!

TACK!
Till
Dr Bengt-Erik
Larsson
Specialist
inom ortopedi
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