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• Skal alle rupturtyper behandles med 
fysioterapi?

• Er resultatene fra fysioterapi like bra som fra 
operasjon?

• Betyr det noe at fysioterapi ikke reparerer 
rupturen? 
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Skal alle RCR trenes?

Rupturer med god indikasjon for primær                   
konservativ behandling

1. Atraumatiske/lite traumatiske rupturer som 
affiserer hovedsakelig supraspinatus senen (< 3 
cm i tverrmål)

2. Rupturer som vurderes som irreparable på grunn 
av langtkommen muskelatrofi, seneretraksjon 
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Skal alle RCR trenes? 

Rupturer som raskest mulig skal til vurdering for 
operasjon

Akutte (traumatiske) rupturer av

‐ Subscapularissenen

‐ Både supra‐ og infraspinatussenen 



Hvorfor?
Størrelse/Lokalisasjon



Hvorfor?
Biomekanikk ‐ Force couples



Hvorfor?
Muskel atrofi

• Disse rupturene utvikler rask en irreversibel 
muskelatrofi og fett degenerasjon



Er resultatene fra fysioterapi like bra 
som etter senesutur?



Journal of Bone and Joint Surgery 2010, 92‐B: 83‐91.  



Studie

• Sammenligning av resultater fra senesutur og 
fysioterapi

• Randomisert studie

• 52 fikk sydd senen, 51 fikk fysioterapi

• 1 års oppfølgning



Resultat

• Av 51 pasienter i fysioterapigruppen gikk 9 til 
sekundær kirurgi i løpet av det 1. året 

• Kirurgi mellom 7 og 13 poeng bedre på en 
skala fra 0 til 100



Constant score
12 måneder



Betyr det noe at treningen ikke 
reparerer rupturen? 



???

• Vil rupturen bli større?

• Vil muskulaturen atrofiere?

• Vil dette føre til nye symptomer?

• Vil den bli irreparabel? 
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Mann, født 1950, rørlegger

Rupturprogresjon



Studier
Moosmayer et al., ennå upublisert

• 50 asymptomatiske rotatorcuffrupturer

• Undersøkt ved baseline og etter 3 år

• Funksjonsscore (ASES) og Ultralyd

• Utvikler de symptomer?

• Blir de større?



Progresjon av rupturstørrelse
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Tap av skulderfunksjon
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Endring av symptomstatus
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• Dette er funn fra asymptomatiske RCR

• Vi vet ikke om rupturer etter vellykket 
konservativ behandling viser samme utvikling

• Behov for en studie?



Konklusjon

• Skal alle rupturer behandles med fysioterapi?
NEI !

• Er resultatene fra trening like bra som fra 
operasjon?

NEI ? 

• Betyr det noe at treningen ikke reparerer 
rupturen?

MULIGENS 


