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Resumé

Introduktion: Scapulae alatae er defineret som enten en pa-
rese/paralyse af m. serratus anterior og eller m. trapezius,
der henholdsvis er innerveret af n. thoracicus longus og n.
accesorius. Denne underspgelse fremviser resultaterne ef-
ter behandling med bracing og fysioterapi hos patienter
med lidelsen scapulae alatae.

Materiale og metoder: En prospektiv, konsekutiv serie pa
64 patienter (43 maend og 21 kvinder) med en gennemsnitlig
alder pa 37,8 ar (15-75 ér) der blev behandlet i tiden 1998-
2001 med bracebandagering og fysioterapi. Forud for be-
handlingen med brace og fysioterapi havde alle patienterne
symptomer i form af nedsat muskelstyrke/hurtig muskelud-
treetning, begraenset bevaegelighed og kosmetiske klager,
halvdelen havde skuldersmerter.

Resultater: Pa opgorelsestidspunktet var alle 64 patienter
ophert med brugen af brace efter en gennemsnitlig behand-
lingstid pa 11 mdr. (3-29 mdr.). I alt var 61 (95%) patienter
vendt tilbage til deres tidligere arbejde og sportsaktiviteter.
Ved etarsfollowup havde 18 (50%) normal skulderfunktion
uden scapulainstabilitet, ti (32%) havde mindre gener, og to
(6%) havde storre gener. Der var to (6%) patienter, der havde
recidiv af deres scapula alata.

Konklusion: Vi finder, at kombinationen med brace og fy-
sioterapi i behandlingen af scapulae alatae har vist meget
gode resultater. Elektroneurografi (ENG)/elektromyografi
(EMG) blev rutinemeessigt udfert pa alle patienter men
havde i denne undersogelse ingen prognostisk veerdi for be-
handlingen.

Scapulae alatae eller englevinger, som det primert kaldes
her ilandet, er defineret som en paralyse af m. serratur ante-
rior eller af m. trapezius (Fig. 1).

Scapulae alatae er en ofte langvarig og invaliderende li-
delse, dog med en vis hyppighed af spontan remission inden
for de farste par ar. Lidelsen resulterer i en torakoskapuleer
instabilitet og skuldersmerter, der medferer sveert nedsat
funktion af den afficerede overekstremitet. Den overvejende

holdning har vaeret at afvente den spontane remission, evt.
suppleret med analgetika og fysioterapi. I enkelte tilfeelde
har operativ behandling veeret institueret. P4 Viborg Syge-
hus er der udviklet et behandlingskoncept med bracebanda-
gering og malrettet fysioterapeutisk traening, hvilket har gi-
vet gode resultater i form af tidlig remission af sympto-
merne og hurtig genoptagelse af tidligere erhverv.

Materiale og metoder

Der er forud for denne undersogelse lavet et pilotstudie med
otte patienter. I studiet fandt man lovende resultater inkl.
fem ars followup. Disse patienter indgar ikke i dette materi-
ale.

InklusionsKkriterierne var: en symptomgivende vingning
af scapula, foruden mindst et af folgende symptomer: skul-
dersmerter, nedsat muskelstyrke/hurtig muskeludtraet-
ning og begrenset bevagelighed.

Eksklusionskriterierne var: glenohumeral instabilitet,
stivhed af skulderleddet, sygdom i cervikale columna, mal-
union efter clavikelfrakturer, ryglidelser som skolioser og

Fig. 1A og 1B. Patient (37-drig mand) med hojresidig scapula alata.
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Tabel 1. Opgorelse af symptomer og effekt af behandling hos 64 patien-
ter med scapula alata.

Efter Etars
For startaf  afsluttet followup
behandling  behandling kontrol
n=64 n =064 n=32
Primaer scapulainstabilitet . ......... 64 0 2°
Scapulainstabilitet ................ 64 3 2
ved muskeludtraetning
Smerter ...t 28 0 0
Indskeenket beveegelighed ......... 64 0 2
Nedsat kraft/hurtig
muskeludtreetning ............... 64 10 10
Fuld arbejdsdygtighed ............. 0 61 30

a) = Recidiv af scapulae alatae.

kyfoser eller muskuleer dystrofi. Tre patienter blev eksklu-
deret ud fra ovennavnte kriterier.

Vores materiale bestar af 68 patienter, der blev konseku-
tivt udvalgt og inkluderet i perioden 1998-2001. Der var fire
patienter, der forlod studiet. De resterende 64 patienter (43
mand og 21 kvinder) havde en gennemsnitsalder pa 38 ar
(15-75 ar). De fire patienter, der forlod studiet, fordelte sig
saledes: tre patienter med konkurrerende lidelser; heraf en
patient med nyopdaget coloncancer, en patient med edem i
den afficeret arm (sequela efter mastektomi og aksilrem-
ning), der forvaerredes ved brug af bracen, en patient med
hypastesi efter neuroborreliose, hvilket bevirkede, at ved-
kommende ikke kunne benytte bracen. En patient enskede
ikke at deltage i behandlingen.

Alle patienter opfyldte inklusionskriterierne og havde en
symptomgivende vingning af scapula, indskranket bevage-
lighed samt nedsat kraft og hurtig muskeludtraetning. Des-
uden havde 28 af disse patienter smerter i den afficerede
overekstremitet (Tabel 1).

Den gennemsnitlige symptomvarighed var 43 mdr. (3-252
mdr.). Alle patienterne havde tidligere veeret behandlet med
non-steroid anti-inflammatory disease (NSAID)-preeparater,
fysioterapi og lokale steroidinjektioner. En enkelt patient var

Fig. 2. Patient med scapulastabiliserende brace.

Tabel 2. £tiologi for 64 patienter med scapulae alatae.

Antal patienter

N %)
Traume ... ... 16 (25
Overbelastning af muskel/nerve®.................. 15 (23)
Neuritis . ....oovuni 7 11
Operationssequela .............................. 8 (13)
Anaestesilejring . ... 3 15)
Ukendt ... 15 (23)

a) Repetitivt og/eller statisk arbejde.

otte ar tidligere blevet opereret med transposition af m. pec-
toralis minor og fascia lata-transplantation. Ingen af patien-
terne havde opnéet lindring af symptomerne.

Patienterne fik ved den forste henvendelse i ambulatoriet
en Kklinisk undersogelse af ryggen og skulderbaltet og der-
efter en mere specifik undersogelse af scapulas stilling og
beveegelighed samt funktion af tilherende muskelgrupper.
Alle patienterne fik foretaget en neurofysiologisk underse-
gelse (elektroneurografi [ENG]/elektromyografi [EMG])
mhp. pévisning af specifik nerve/muskelleesion ved
behandlingsstart og umiddelbart inden behandlingsafslut-
ning. Alle patienter fik taget et foto af ryggen med armen i
90° fleksion til dokumentation for scapulas vingning og de-
viationen fra den normale scapulere dynamik (Fig. 1A,
1B). Behandlingen foregik i et taet samarbejde med en ban-
dagist og specialuddannede fysioterapeuter. Efter instruk-
tion i postural holdningskorrektion, blev der tildannet en to-
rakobrakial gibsafstebning, der blev brugt som model til
polypropylenbracen, der skulle benyttes i videst muligt om-
fang. Det vil sige, at patienten skulle baere bandagen hele da-
gen, men matte tage den af om natten (Fig. 2). Patienten
gennemgik et individuelt tilpasset program, der er blevet ud-
viklet pd baggrund af en analyse af scapulas stilling og
musklernes leengde og traekretning med vaegt pa holdnings-
korrektion, udspanding samt styrke- og stabilitetstraening
af de implicerede muskler. Patienterne selvtreenede daglig
og sas ambulant en gang om maneden mhp. optimering af
treeningsprogrammet og bracens placering. Bracens formal
var at optimere scapulas hvilestilling og give de muskler,
som stabiliserer og mobiliserer scapula, udgangspunkt for
et mere normalt bevaeegemenster af scapula og armen. Hele
behandlingen foregik ambulant og patienterne blev kontrol-
leret sidste gang et ar efter behandlingsopher.

Resultater

Vi fandt, at de hyppigste arsager til vingning af scapula var
traumer (25%), typisk ryk/traektraumer af armen og direkte
traumer mod skulderen (Tabel 2). Den gennemsnitlige be-
handlingstid var 11 maneder (3-29 méneder), og det gen-
nemsnitlige tidsforbrug i fysioterapien var 33 sessioner (8-
70) a 30 min. ENG/EMG viste nervepavirkning i 37 tilfzelde.
1 34 tilfeelde havde n. thoracicus longus forlaenget latenstid



(>4,2 msek.) og breddeoget potentiale. N. accesorius var pa-
virket i tre tilfzelde. I de resterende 27 tilfaelde fandt vi ingen
spontan reaktion fra musklen til trods for normal nerveled-
ningshastighed og potentiale. Efter endt behandling (Tabel
1) var 61/64 af patienterne vendt tilbage til deres tidligere
arbejde og fritidsinteresser. Status for patienterne ved be-
handlingsafslutningen var, at 51 (90%) af patienterne havde
normal skulderfunktion og ingen subjektive klager. Ti (16%)
patienter havde mindre gener (defineret som: normal skul-
derfunktion, ingen smerter, normal stilling og bevagelig-
hed af scapula, men nedsat kraft ved belastning af armen i
90° fleksion) og tre (5%) patienter havde sterre gener (defi-
neret som normal skulderfunktion, ingen smerter, normal
stilling og bevaegelighed af scapula, men nedsat kraft og ved
udtraetning skapuler instabilitet/lille rest alata). ENG/EMG
var ved behandlingens afslutning normaliseret hos alle pa-
tienter undtagen to.

Efter en tilveenningsperiode med bracen pd gennemsnitlig
3 mdr. var alle patienter i stand til at passe deres arbejde i be-
handlingsperioden. P4 opgerelsestidspunktet havde vi et ars
followup pé 32 (50%) patienter.

Hos 18 (56%) fandt vi fortsat normal skulderfunktion og
ingen subjektive klager, ti (31%) havde mindre gener, og 2
(6%) havde udtalte gener. Der var 2 (6%) patienter, der havde
recidiv af deres scapulae alatae.

Diskussion

Scapulae alatae blev forste gang beskrevet af franskmanden
Velpeau 1 1837 (1). Atiologien blev beskrevet som en di-
rekte laesion af de cervikale nerveredder 5-7, en direkte lee-
sion af n. thoracicus longus eller pd baggrund af muskeldys-
trofi. Vastamaeki (2) har i sine opgerelser beskrevet overan-
strengelse (repetitivt arbejde) af nerven/musklen hos 35%
og traumer hos 26% som érsag til scapulae alatae. Adskillige
tilfeelde af scapulae alatae er beskrevet som varende af ia-
trogen karakter pa baggrund af lokale invasive procedurer
pa den anterolaterale del af thorax (3).

Ved lymfeknuderemning i aksillen har der veeret rappor-
teret om, at op til 30% af patienterne efterfolgende har fiet
en serratus anterior-paralyse (4). Frakturer af columna cer-
vicalis (5), elektriske forbraendinger (6) og uhensigtsmaes-
sig lejring ved operation (3) kan ogsé resultere i en scapula
alata. I flere tilfaelde er neuritis arsagen (7), men i mange til-
faelde er aetiologien ukendt (8). I et kadaverstudie har Kaup-
pila (9) fundet, at n. thoracicus longus er mest vulnerabel,
hvad angér bade tryk og streek i den anteriore og nedre del
af m. serratus anterior. Studiet viste ogsa en markant indivi-
duel forskel i nervens forleb, hvilket maske kan forklare,
hvorfor nogle padrager sig en paralyse og andre ikke. De
kendte behandlinger af scapulae alatae er brug af NSAID-
praeparater, anlaeggelse af lokale blokader, fysioterapi (3) el-
ler operation (10, 11). Den hyppigste behandling, ogsa her i
landet, har hidtil veeret skillful neglect eller negligering af
problemet.

Incidensen af lidelsen er sével her i landet som i udlandet
ukendt. Dette beror pa de to forhold, at det ikke er alle pa-
tienter, der henvises til sygehussektoren, og at der ikke fore-
findes en specifik diagnosekode for lidelsen scapulae alatae.

VIDENSKAB OG PRAKSIS

Patoanatomi

Serratus anteriors funktion er at treekke scapula fremad og
lateralt og sammen med m. trapezius at rotere cavitas gleno-
idalis opad. Serratus anterior bliver innerveret af nervus
thoracicus longus. Nerven er i gennemsnit ca. 22 cm lang og
m4d antages at have en vis straekbarhed. Specielt forlabet un-
der clavicula ma dog formodes at veere sdrbart, idet traume
mod skulderen har vist sig at kunne forarsage afklemning af
nerven mellem clavicula og costa 2 (9). Specielt for denne
nerve er, at den udelukkende er motorisk og kun innerverer
én muskel — nemlig m. serratus anterior. Ved paralyse af m.
serratus anterior vil der ske en bagudrettet og medial ving-
ning af scapula. Innervationen af m. trapezius sker via n. ac-
cesorius (11. hjernenerve). Ved en paralyse af m. trapezius
synker scapula nedad og lateralt, dets mediale kant promi-
nerer, og skulderen kan ikke leftes over horisontalplanet.
Scapulas udseende ved en parese af enten m. serratus ante-
rior eller m. trapezius har givet lidelsen sit navn scapula
alata eller englevinge. Patienten kan som folge af lidelsen fa
symptomer som skuldersmerter, hurtig treethedsfornem-
melse af den afficerede arm og skulder og indskraenket be-
vaegelighed, specielt hvad angér fleksion og abduktion af ar-
men (11).

Scapulae alatae er oftest en godartet lidelse, men har dog
hos de fleste et meget langvarigt forleb. Lidelsen behandles
langt overvejende konservativt. Tidligere opgerelser har vist
en forbedret muskelstyrke hos 19/24 patienter over en peri-
ode pa to ar (12). I en serie pa 12 patienter har man vist, at
muskelstyrken allerede skulle vaere oget efter kun seks méa-
neder (4). Hos de fleste af patienterne er der dog fortsat en
vis grad af scapulavingning. Foo (13) beskriver, at til trods for
den ggede muskelstyrke er der 20 ud af 20 patienter, der ef-
ter to ar har en vingning og/eller en prominerende scapula.

Flere serier med kombinerede behandlinger har varet
beskrevet. I en serie med 26 patienter, der blev behandlet
med brace og/eller fysioterapi, havde 25/26 fortsat sympto-
mer efter en gennemsnitlig followupperiode péa seks ér, og
81% var ikke i stand til at lefte tunge genstande (3). Vastam-
aki beskriver, at en deroterende brace havde god effekt pa
27/37 patienter efter seks méneders behandling.

Operative behandlinger indebarer en sene/muskeltrans-
position f.eks. med pectoralis minor transposition og fascie
lata-transplantation (10) eller en dese af scapula f.eks. ved
fiksering med syntetisk materiale af den inferiore angulus af
scapula i en vinkel pa 35° i forhold til den laterale position
(11). Begge behandlinger har i sma og selektive materialer
ikke vist overbevisende resultater.

Optraening af disse patienter er ofte sveer, idet musklerne
omkring scapula ikke er serlig treenbare, nar scapula vin-
ger. Specielt har m. serratus under straek meget sveert ved
at udvikle kraft. Den optimale treening af de evrige scapula-
relaterede muskler opnés ved, at scapula bibeholder sin nor-
male lejring og beveegelse. Siledes nedsettes effekten af
traeningen, hvis scapula tillades at glide tilbage i sin fejlstil-
ling i hvile. Pa Viborg Sygehus er der udviklet en brace, der
hindrer en darlig hvilestilling og uhensigtsmaessige bevae-
gelser af scapula, men samtidig tillader en tilnzermet normal
bevagelighed af scapula og armen. Pa indersiden af bracen
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er der placeret en halvméneformet pelotte, der forebygger
scapulas mediale rotation og depression. Musklerne kan sa-
ledes treenes ud fra et scapula, der er placeret i en nasten
normal anatomisk position.

Princippet i den fysioterapeutiske optrening er at:
1) styrke de evrige normalt fungerende scapularelaterede
muskler, 2) treene musklerne med scapula i sin normale be-
vaegelse, dvs. scapula styres af bracen eller manuelt (fysiote-
rapeuten) og 3) begynde en gradueret traening af m. serra-
tus, nar aktiviteten i denne vender tilbage. Resultaterne do-
kumenterer, at behandlingen med kombinationen af brace
og ovennavnte optraening medferer en hurtig restitution af
armfunktionen og hurtig genoptagelse af tidligere erhverv.

De neurofysiologiske analyser (ENG/EMG) har i denne
undersegelse ikke vist nogen prognostisk behandlingsmaes-
sig veerdi. Dette kan skyldes, at der specielt ved ENG af n.
thoracicus longus er et stort signal-stej-forhold, hvilket giver
en del usikkerhed.

Konklusion

Behandling med brace og fysioterapeutisk traening af bade
akutte og kroniske scapulae alatae-patienter har i vores serie
pa 64 patienter givet meget lovende resultater. Der er god
komplians, idet der kun var en patient, der ikke enskede at
deltage i behandlingen. Efter gennemsnitlig tre maneders
behandling var neesten alle patienterne i stand til at varetage
deres daglige arbejde.

Summary

Thomas M. Klebe, Kaj V. Dassing,

Torben Blenstrup, June Nielsen-Ferreira,

Lisbeth Reisenhus, Grete Aalkjer &

Marianne Breddam:

Scapula winging - treated by bracing and muscle
training. A prospective, descriptive study of 64 cases.

Ugeskr Lager 2003; 165: 1779-82.

Introduction: Scapula winging is characterized by a pa-
resis/paralysis of either m. serratus anterior innervated by n.
thoracis longus or m. trapezius innervated by n. accesorius.
This investigation reveals the results after bracing and
muscle training in patients suffering from scapula winging.
Material and methods: A prospective, consecutive series
consisting of 64 patients, 43 males and 21 females with a
mean age of 37.8 years (15-75 years), were treated with brac-

ing and muscle training in 1998-2001. Prior to the treatment
of bracing all patients suffered from shoulder pain, shoulder
fatique and limited range of motion as well as cosmetic com-
plaints. 28 patients had shoulder pain.

Results: At the time of the investigation all 64 patients had
stopped using the brace after an average of 11 months (3-29
months). A total of 61 patients had returned to their previous
work and sports activities. By the time of the one year follow-
up control 18 (50%) patients had gained normal shoulder
functions and had no complaints and no visible scapula wing-
ing. Ten (32%) had minor disability and two (6%) had major
disability. Two patients had relaps of their scapula winging.
(Both patients had formerly had normal ENG/EMG).

Discussion: We find that the combination of bracing and
muscle training is successful in treating scapula winging.
Electroneurography (ENG)/electromyography (EMG) was
routinely performed but did not show any prognostic value
for the treatment in our investigation.

Reprints not available. Correspondence to: Thomas M. Klebe, Gunilslund 90,
DK-8600 Silkeborg.

Antaget den 11. februar 2003.
Viborg Sygehus, Ortopedkirurgisk Afdeling.
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Cervikalt teratom

KASUISTIK
Christian Lindhardt & Soren Kristensen

Navnet teratom stammer fra graesk teraton og betyder mon-
ster (1). Teratomer er udviklingsmaessigt set tumorer, som

indeholder elementer fra alle tre kimblade. Teratomerne er
sjeldne tumorer i barnealderen. Kun ca. 5% af alle tumorer,
der er registeret hos bern, er teratomer (2, 3). De er hyppigt
relateret til midtlinjen og involverer oftest gonaderne eller
den sakrokokkygeale region. 2-9% af teratomerne er lokali-
seret i den cervikale region (1, 4-6).



