Moditiceret Shoulder Pain and Disability Index 1 kommunal
genoptraning af borgere med artroskopisk subakromiel
dekompression og humerustraktur
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BAGGRUND: Der mangler viden om effektmal, som kan indga i vurderingen af den kommunale indsats til borgere med
funktionsnedsaettelser | skulderen som fglge af traume eller kirurgi. | Roskilde Kommune udger denne gruppe borgere 11 % af de
kommunale genoptraeningsforlgb.

FORMAL: At beregne minimal important change (MIC] og responsiveness af mSPADI, samt vurdere den samstemmende validitet
mellem QuickDASH og mSPADI blandt borgere henvist til kommunal genoptraening efter artroskopisk subakromiel dekompression
[ASD) eller humerusfraktur proximalt for collum chirurgicum (HF).

DELTAGERE: Borgere henvist til genoptraening Deltagere Alder Kon Praoperativsmertevarighed
efter ASD og HF blev inkluderet. Eksklusions- median (range) antal kvinder (%) median (IQR)
kriterier var borgere med: ASD og samtidig

bicepstenodese, betydellge bEV&QGlSGS 4 ASD (n=52) 55 ar (27'81 ar) 41 (79) 12 maneder (8, 24 )
indskraenkninger bilateralt i OE, frakturer distalt HF (n=46) 57,5ar (27-83ar) 36 (78) -

for collum chirurgicum, kognitive problemer og

borgere som ikke kunne forsta dansk.

Deltagerne udfyldte mSPADI og QuickDASH ved

treeningsstart og efter 6 og 12 uger. Endvidere

udfyldte de skala for selvvurderet @&ndring | . HF ASD
) , Vaerre end nogensinde

funktionsevne 6 og 12 uger efter traeningsstart.

Sammenhang mellem selvvurderet &ndring og @ndringen pa SPADI

RESULTATER: Data er opgjort ved 6 uger, da ¢
stgrstedelen af ASD og HF forlgb blev afsluttet
Indenfor 12 uger. Sammenhangen mellem

deltagernes selvvurderede s&ndring pa reference- Lidt forbedret e ¥
skalaen og a&ndringen pa mSPADI var svag. o oo o0
Deltagere, der scorede “lidt forbedret” pa Helbredelse

referenceskalaen, havde en gennemsnitlig 100 -80 -60 -40 20 0O 20 40 100 -80 -60 40 20 O 20 40

forbedring pa 12,8 point for ASD og 18,4 point for

HF. Responsiveness fra traeningsstart til 6. uge var Forbedring SPADI Forvarring
hgj] for mSPADI for begge grupper.

MIC for mSPADI var 12,6

point for deltagere med

ASD. MIC kunne ikke ASPADI SRIVI Kerrelation mellem Samstemmende Minimal important
beregnes for HF, da alle (point, mean change, range) selvoplevet &ndring og | validitet ASPADI change
deltagere havde ASPADI og AQDASH (point, AUC: 95%Cl)
fremgang. Den | : | | | | .
eamstemmende validitetdl ASD 1-19,1 (-78,0; 23,6) -0,95 0,32 -0,56 12,6 (0,72:0,59-0,85)

mellem sendringen pa  'pe (329 |(-86,1; 11,6) 1,57 0,32 0,50 E
mSPADI og QuickDASH

SRM: Standardized response mean, A: @&ndring fra traeningsstart til 6. uger, AUC: Area under the curve
var moderat.

KONKLUSION: Responsiveness pa mSPADI var hgj for ASD og HF og der var en acceptabel samstemmende validitet mellemm mSPADI og
QuickDASH. MIC for ASD var 12,6 point men kunne ikke beregnes for HF. Den modificerede SPADI kan anvendes fremadrettet 1 den
kommunale genoptraening af borgerne med ASD men bgr undersgges yderligere til borgere med HF.
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