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Axel — Axelluxation, framre - FYS

Forandringar sedan féregaende version
De justeringar som gjorts sedan foregaende version ar endast mindre

omformuleringar.

Avgransning

Rutinen géller for samtliga fysioterapeuter och lékare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabilitering av patienter efter
axelluxation, behandlade inom Verksamhet Ortopedi.

Syfte och bakgrund

Aterfa stabil axel med god rérlighet och styrka.
Aterga till tidigare aktivitetsniva.
Patienter med:

e Akut, traumatisk fraimre axelluxation
e Akut, recidiverande framre axelluxation

Utforande

Restriktioner
| smértstillande syfte kan patienten anvanda armslynga i 2—7 dygn.

Den forsta tiden, 2—4 manader, bor patienten pa grund av skaderisk undvika
okontrollerade axelrdrelser som kan ske vid kast, dykning eller halka.

Inga specifika restriktioner i rorlighetstraningen, men viktigt att traning
av rorlighet, successivt ut i rorelsebanan, sker i takt med att patienten
uppnar muskuléar stabilitet och kontroll.
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Viktigt att tanka pa

Fran Akutmottagningen ska patienten fa med sig:

1. Information till dig som har luxerat axeln
2. Fysioterapiremiss

Patienten ska sjalv etablera fysioterapeutkontakt i primarvarden med start
inom en vecka.

Om smarta och funktion inte forbattras sasom forvantat, rekommenderas
ansvarig fysioterapeut eller patienten att kontakta Ortopedimottagningen
Molndal via 1177 for att fa aterbesok till Artroteamet for bedomning.

Associerade skador som forekommer ar:

e Rotatorkuffruptur, vilket aktivt bor uteslutas
e Paverkan pa N. Axillaris, vilket ofta spontant gar i regress, men
som paverkar axelns funktion och forlanger rehabiliteringstiden.

OBS! Om behandlande vardgivare misstanker att patienten kan ha en
rotatorcuffruptur ska kontakt tas med axelinriktad ortopedlékare for
beddmning. Ortopedl&karen avgér om vidare utredning eller remiss
behdver skickas for fortsatt handlaggning.

OBS! Om behandlande vardgivare misstanker att det kan finnas en
plexusskada hos patienten, ska kontakt tas med axelinriktad
ortopedldkare som beddmer om remiss ska skickas till Handkirurgin for
konsultation.

MC-kdrning, cykling och jogging dar axeln utsétts for upprepade stotar
kan i borjan av rehabiliteringsperioden ge 6verbelastningsbesvar.

Bedomning
Rorlighet mats regelbundet med goniometer.

Forandring av funktion kan foljas med Patientspecifik Funktionell Skala,
PSFS.

Halsorelaterad livskvalitet kan bedémas med Western Ontario Shoulder
Instability index, WOSI.

Forvantad rehabiliteringstid 4-6 manader.

Om patienten har kvarstaende funktionsnedsattning eller anpassat sig till
en lagre aktivitetsniva till foljd av instabilitet, trots specifik
skulderstabiliserande traning under 3-6 manader hos fysioterapeut, bor
patienten remitteras till axelspecialist pa ortopedmottagningen for
beddmning och stéllningstagande till stabiliserande kirurgi.
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Fysioterapeutisk atgard

Se Fysioterapeutisk behandlingsplan efter axelluxation.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutin ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutin rapporteras i
MedControl Pro.

Relaterad information
Patientinformation — Information till dig som har luxerat axeln

Granskare/arbetsgrupp

Ingrid Hultenheim Klintberg, dverfysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Matilda Soderlund, fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal
| samrad med:

Vladislavs Gordins, Overlikare, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
Axelluxation

Efter reposition
Patienten far en armslynga i 2-7 dygn i smartlindrande syfte.

Patienten kan géarna ha T-shirt eller skjorta ndrmast kroppen.
Om patienten anvander armslynga ska denna tas av 3-5 ganger per dag
for traning samt for hygien.

Genomgang av patientinformation:
”Information till dig som har luxerat axeln”.

Instruera god hallning och rétt position av skuldran.

2—7 dagar

Avveckla armslyngan. Paborja poliklinisk fysioterapi.
Utifran patientens behov fortsatter regelbunden fysioterapi.

e Stabiliseringstraning for skuldra, bal och ben

e Koordinationstraning i inre delen av rorelsebanan

3. Dynamisk traning av rotatorkuff, skulderbladsmuskler, biceps
och triceps

e Aktiv rorlighetstraning med malsattning att uppna fullgod rorlighet i
samtliga rorelseriktningar.
Det ar patientens kénsla av stabilitet i axeln som avgor progressionen
av rorlighetstréningen i samtliga rorelseriktningar

Patienter med generell ledlaxitet behdver sallan rorlighetstrana. Hos
dessa patienter prioriteras stabilitet och smértfrihet framfor full rorlighet.

Efter 4 veckor till 3-6 manader

Utveckling av rérlighet mats med goniometer och f6ljs kontinuerligt for
att bedéma om patienten &r i behov av rorlighetstréning.

Fortsatt muskeltréaning for hela rotatorkuffen inom hela det aktuella
rorelseomfanget saval koncentriskt som excentriskt.

Efterhand som patientens aktiva rorlighet med god stabilitet forbattras
Okas svarigheten i traningen genom storre rérelseomfang dven nara
ytterlagen och i snabbare tempo.

Stabiliserings- och plyometrisk traning, med 6kad hdvarm, hastighet och
kraft, i det rorelseomfang dar patienten klarar att stabilisera skuldran.

Yrkes- och idrottsrelaterade évningar.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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