¥ Region RUTIN 1(5)
¥ JBnkdpings lan

Omvand axelprotes pa grund av artros/fraktur,
postoperativ rehabilitering — Region Jonkopings lan

Syfte

Stod till fysioterapeuter/sjukgymnaster som arbetar med patienter som genomgatt
aktuell operation och som traffar patienterna inom specialistvarden, primérvarden
eller kommunen.

Vilka berors
Fysioterapeuter/sjukgymnaster som arbetar med patienter inom specialistvard,
primérvard eller kommun.

Operationsindikation
Smérta vid cuffartropati pa grund av grav artros/artrit, status post fraktur, stor
rotatorcuffruptur, proximal humerusfraktur.

Biomekanik/funktion

Protesen dr omvéand med kulan pé cavitas och cupen pa caput for att skapa en
biomekanik &t musculus deltoideus under kontraktion. Musculus deltoideus
arbetar med 30-40% okad effekt upp till 90° elevation/abduktion.
Bibehéllen/partiell funktion av musculus teres minor leder till viss aktiv
utdtrotation och ett béttre rorelsemonster.

Overgripande mal
Ingen vilosmaérta. Aktiv rorlighet for bra funktion i dagliga aktiviteter sd som att
ata, skota personlig hygien och hantering av eventuella ginghjidlpmedel.

Dokumentation
Om operationsindikationen ir artros, preoperativ information till patienten samt
mitning av ROM.

Behandlingsstrategier

1. Gor patienten kvalitetsmedveten i all trdning.

2. Uppné funktionell ROM med god deltoideusfunktion.

3. Medvetandegor héllningen och skapa skapulastabilitet.

4. Tréna in rétt rorelsemonster.

5. Stérk deltoideus och skapulamuskulaturen.
Nedan ses forslag pA hemdvningar frin Axelinas évningspirmar. Ovningarna
skall alltid individualiseras under hela rehabiliteringsperioden.
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Genomforande
Vecka 0-3

Malsattning

Optimera likningsforhallanden. Minska smirtan. Full aktiv rérlighet 1 ndrliggande
leder, (hand/armbage). I axelleden successivt 0kad aktivt avlastad ROM eller
passiv ROM (utifrén ordination i operationsberittelsen). God hallning.

Restriktioner

e Inte utatrotera >30° eller enligt operationsberittelsen.

e Inte uttag av rorlighet 1 posterior inatrotation.

e Inte skjuta ifran med den opererade handen/armen vid uppresning fran
sang/stol.

e Trining som okar den postoperativa sméirtan.

e Ovrigt se operationsberittelsen gillande status pa rotatorcuffen och vilken
typ av operationssnitt. Vid framre/lateralt snitt kravs inldkning av
musculus deltoideus och vid delto/pectoralt snitt krdvs inlékning av
musculus subscapularis (vanligast forekommande 1 Jonkoping).
Léakningstiden &r cirka 6 veckor och under denna tid ska aktuell muskel
inte Overbelastas eller tojas.

e Vid protes efter fraktur kan initiala rehabiliteringen variera pa grund av
vivnadsskada som ska ldka (sutur av tuberklar, mjukdelar).

Atgard

Férband
e Forband dagtid - Campsforband 1 vecka. Dérefter vid behov for avlastning
och vila.
e Forband nattetid - Campsforband 4 veckor.

Smartlindring
e Viloldgen i skapulaplanet.
e Smirtlindring fore trining.
e Kyla.

Patientutbildning
Skuldrans anatomi/mekanik och operationen.

Traning
Operatoren meddelar behandlande fysioterapeut/sjukgymnast via
operationsberittelsen om rehabplanen kan f6ljas. Behandlande
fysioterapeut/sjukgymnast ska utga ifran att axeln r trdningsstabil om inget annat
anges 1 operationsberéttelsen.
Det innebér att, Trdningsprogram efter operation med omvind axelprotes -
artros/fraktur) kan anvindas initialt.

e Aktivt avlastad elevation, max 130° i ryggliggande.

e Aktivt avlastad utdtrotation, max 30° i ryggliggande.
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Till nasta fas
e Aktiv avlastad elevation till 90°-110°.
e Aktivt avlastad utatrotation till 0°-10°.
e Aktivt avlastad abduktion till 45°.

Ovrigt

Patienten Overrapporteras till sjukgymnast/fysioterapeut i
primirvarden/kommunen med information om eventuella restriktioner, fortsatt
traning och om vilken rehabiliteringsplan som ska f6ljas. Kontroll hos
fysioterapeut/sjukgymnast initialt varje till varannan vecka.

Veckad4 -6

Malséttning
Okad aktivt avlastad ROM, eventuell start av excentrisk alternativt aktiv elevation
1 axelleden. Klara lattare ADL. Paborja muskelkontroll av axelledens muskulatur.

Restriktioner
e Inte utatrotera >30° eller enligt operationsberittelsen.
e Inte uttag av rorlighet 1 posterior inatrotation.
e Inte skjuta ifran med den opererade handen/armen vid uppresning fran
sdng/stol.
o Felaktigt rorelsemonster. Rorelsetraning som dkar smértan.

Atgard - férband
Vid behov sa som trotthet eller vid stora folksamlingar.

Traning
e Aktivt avlastad, excentrisk till aktiv elevation med kort hdvarm i liggande,
max 130°.
e Aktivt avlastad utatrotation, max 30°.
Aktivt avlastad abduktion med deltoideusaktivitet i sittande.
Aktivt avlastad extension med hjélp av kdpp i staende.
Isometrisk trining av axelledens muskulatur (ffa deltoideus).
Latt excentrisk muskeltraning av axelledens muskulatur.

Forslag pa Axelina-6vningar vecka 4 — 6 )
Vilj fran 6vningsbank under exempel for hillning/cirkulation och LATTA
Oovningar for rorlighet (elevation/utétrotation), skapula och deltoideus.

Till nasta fas
e Aktiv avlastad elevation till >110°.
e Aktiv avlastad utatrotation till >10°.
e Aktiv avlastad abduktion till >45° i sittande/staende.
e Postoperativ smérta 1 regress.
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Vecka7 -9

Malsattning )
Klara ADL och eventuellt ganghjdlpmedel. Oka den funktionella rérligheten 1
axelleden. God aktiv muskelkontroll.

Restriktioner
e Alla ytterldgen i axelleden.
o Felaktigt rorelsemonster.
e Trining som ger okad smérta.
e Inte lyfta/béra tyngre dn 1 kg i den opererade handen.

Atgéard — Traning
e Aktiv elevation med kort hdvarm i liggande.
Aktiv rorelsetraning i axelleden med fokus pa ADL.
Aktivt avlastad inatrotation till glutéerna.
Fortsatt excentriskt och isometrisk muskeltrianing.
Belastad traning for skapulafixatorerna.
Eventuell traning 1 bassing.
Om patienten har svart att fa igang aktiv rorlighet sa tréna specifik trdning
for musculus deltoideus enligt Ofer Levy.
12 Levy O et al. The Role of deloid reeducation in patients with massive
irreparable degenerative rotatorcupp tears. J Shoulder Elbow Surgery nov-
dec 863-70, 2008. Se dven pd www.shoulderdoc.co.uk

Forslag pa Axelina-6vningar vecka 7 - 9 )
Vilj fran 6vningsbank under exempel for LATTA/MEDEL 6vningar for rorlighet
(i samtliga riktningar) och skapula samt LATTA/MEDEL for deltoideus.

Till nésta fas
Aktiv elevation med kort hdvarm till >90° i ryggliggande, ADL fungerar.

Vecka 10 -12

Malsattning

Optimal aktiv ROM i axelleden for tillfredstillande ADL. Okad aktiv
muskelkontroll och koordination av skapulafixatorer och axelledens muskulatur
for ett sa bra rorelsemonster som mojligt.

Restriktioner

e Alla ytterldgen i axelleden.
Felaktigt rorelsemonster.
Tréning som ger smaérta.
Tung belastning av armen.
Arbete med vibrationsverktyg.

Atgérd - traning
e Fortsatt koncentrisk/excentrisk tréning.
e Fortsatt aktiv trdning och belastning av skapulafixatorer.
e Koordinationstraning.
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e Latt styrketrdning.
e Eventuell trdning 1 basséng.

Forslag pa Axelina-6vningar vecka 10 -12 )
Vilj fran 6vningsbank under exempel for LATTA/MEDEL 6vningar for rorlighet
(i samtliga riktningar) och skapula samt LATTA/MEDEL for deltoideus.

Till nasta fas
Aktiv elevation och abduktion med kort hdvarm till 70-90° i stdende. ADL utan
besvir.

Vecka 13 - 26 - framat

Malsattning
Muskelstyrka och uthallighet efter patientens behov 1 ADL och arbete/fritid.

Restriktioner

Felaktigt rorelsemonster.
Trdning som ger smdrta.

Tung belastning av armen.
Arbete med vibrationsverktyg.

Atrgird - Traning
Uthallighet
Styrka
Koordination
Stretching

Eérslag pa Axelina 6vningar efter vecka 13
Ovningar efter patientens behov.

Det grafiska hjdlpmedlet Axelina har anvints vid utformning av évningarna med
tillstand av Dr Jan Nowatk.
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