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Axel — Axelprotes - FYS

Forandringar sedan féregaende version

Sammanslagning av de tidigare fyra rutinerna. Fysioterapeutisk rehabilitering
efter alla typer av axelproteser, bade omvand och anatomisk, samt efter
planerad operation och efter akut skada & nu sammanstallda i en och samma
rutin.

Rekommenderad tid med axelfoérband &r férandrad.
Traningsprogram ar sammanslagna till tva stycken.
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Avgransningar

Rutinen galler for samtliga fysioterapeuter och ldkare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av personer
behandlade inom Verksamhet Ortopedi. Géller dven fysioterapeuter och
lakare inom Vastra Goétalandsregionen.
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Rubrik: Axel - Axelprotes - FYS

Syfte och Bakgrund

Erbjuda likvardig fysioterapeutisk behandling for patienter som &r
kirurgiskt behandlade med anatomisk eller omvand axelprotes, efter
planerad operation eller efter en akut skada inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Den bakomliggande orsaken till besvaren avgor vilken axelprotes som &r
mest lamplig.

Anatomisk protes

Anatomisk axelprotes erbjuds till patienter med bevarad rotatorkuff och
samtidig primar artros, sekundér artros efter trauma eller Rheumatoid
Acrtrit. Protesen kan véljas om rotatorkuffen fungerar val. Protesen liknar
axelledens normala anatomi och ersatter de skadade ledytorna.

Under operationen avléses m. Subskapularis tillsammans med tuberculum
minus fran humerus och fasts oftast tillbaka med osteosuturer.

Omvand protes

Omvand axelprotes erbjuds till patienter med langtgaende
artrosforandringar, tidigare flerfragmentsfraktur, icke-operabel stor
rotatorkuffruptur eller Rheumatoid Artrit. Protesen valjs om rotatorkuffen
har stora skador. Denna protes liknar inte axelledens normala anatomi, da
ledkula och ledskal byter plats.

Under operationen avldses m. Subskapularis och fasts oftast tillbaka.
Senan till m. Supraspinatus tas bort. M. Biceps langa sena lossas fran sitt
faste pa glenoiden och fasts pd humerus. Efter operation med omvand
axelprotes ar det de nedre delarna av rotatorkuffen som finns kvar.

Omvand protes efter fraktur

Omvéand axelprotes efter fraktur erbjuds till patienter med komplicerad

axelfraktur dar forutsattningar for att tuberklar kan l&ka in bedéms vara
daliga. Denna protes liknar inte axelledens normala anatomi, da ledkula
och ledskal byter plats.

Tuberculum majus och minus fasts tillsammans med de nedre delarna av
rotatorkuffen tillbaka med tradar mot humerusskaftet och protesen. Senan
till m. Supraspinatus tas bort. M. Biceps langa sena lossas fran sitt faste pa
glenoiden och fasts pa humerus. Efter operation med omvand axelprotes &r
det de nedre delarna av rotatorkuffen som finns kvar.

Operationen sker oftast i nara anslutning till skadan, men det kan ocksa
dr6ja nagra dagar till veckor innan operationen genomfors. Svullnad i arm
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och hand &r vanligt framfor allt om det varit tid mellan trauma och
operation.

Nervskador kan forekomma.

Anatomisk protes efter fraktur

Anatomisk axelprotes efter fraktur erbjuds till patienter med en
komplicerad axelfraktur och det finns forutsattningar for att tuberkler
tillsammans med rotatorkuffen kan laka in.

Tuberculum majus och minus fasts tillbaka med tradar mot humerusskaftet
och protesen tillsammans med sa mycket som mojligt av rotatorkuffen.

Operationen sker oftast i ndra anslutning till skadan, men det kan ocksa
dréja nagra dagar till veckor innan operationen genomférs. Svullnad i arm
och hand &r vanligt framfor allt om det varit tid mellan trauma och
operation.

Nervskador kan forekomma.

Axelfunktion efter omvand axelprotes

Den omvanda axelprotesens konstruktion &r mer stabil och ndgot mindre
rorlig &n en naturlig axelled.

For att fa god rorlighet och funktion med en omvand axelprotes behdver
m. Deltoideus, skulderbladets uppatrotatorer och stabilisatorer tranas upp.
M. Deltoideus aktiveras lattare och stabiliserar effektivare med axelleden i
lage >45°.

Det &r viktigt att aktivera de delar av rotatorkuffen som finns kvar. Aven
de aktiveras vid rorelser och rotationer nagot hogre upp i rérelsebanan.

R | |
Anatomical\\ Reversed \\
Shoulder | Shoulder
/ Replacement , Replacement

Anatomisk Axelprotes Omvénd Axelprotes

Bildkélla: https://www.shoulderdoc.co.uk
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Rubrik: Axel - Axelprotes - FYS

Malsattning med behandlingen &r att uppna:

Minskad vark i vila och minskad smarta vid aktivitet.
Funktionell rorlighet och styrka i vardagsaktiviteter.
Ostord somn.

Restriktioner

Avlasta armen med ett stabilt axelférband eller armslynga cirka 2 veckor,
savél dag som natt. Valj den typ av forband som patienten klarar av att
hantera och som ger bast komfort.

Forbandet ska tas av varje dag for att utfora hemtraningsprogrammet och
for att skota hygien.

Efter cirka 2 veckor pabdrjas successiv avveckling av forbandet.
Det &r patientens kansla av smarta, vark eller obehag som avgor hur lange
och vid vilka aktiviteter som axelférband/armslynga fortsatt bor anvéndas.

Undvik passiv téjning i axelledens ytterlagen som ger obehag under
traning, vid behandling och i vardagsaktiviteter (till exempel sasom vid
toalettbesdk eller stoppa ner skjorta bak pa ryggen).

Patienten ska under de forsta 6 - 8 veckorna undvika att:

-béra eller lyfta tungt

-belasta med axeln i extension, sasom att trycka ifran vid uppresning fran
séng eller stol

-tréna med yttre belastning (vikter eller gummiband), darefter kan
belastningen 6kas successivt.

Patienten far ga med rollator eller betastdd sa snart smartan tillater.

Viktigt att tanka pa

Uppmuntra patienten att bérja anvanda hand och arm i smartfria
vardagsaktiviteter redan de forsta dagarna efter operationen. Patienten far
ocksa vara utan forbandet forutsatt att det inte ger obehag, 6kad vilovark
eller smérta. Aktiviteter ska inte heller utféras med kompensatoriska
rorelser.

Vark och smarta ar ofta tecken pa att patienten utsatter sin nya led for
hdgre belastningar &n de byggt upp resurser for.

Vid elektiv kirurgi avléses m. Subskapularis fran tuberculum minus for att
kunna fa protesen pa plats. Den fasts oftast tillbaka med osteosuturer.

Vid kirurgi efter fraktur sys tuberculum majus och minus fast med tradar
mot protesen. Alla aktiviteter med armen ger belastning pa rotatorkuffen.
Vid bade elektiv och akut kirurgi ska darfor alla rérelser i traning och
vardag vara smartfria och utan kansla av obehag.
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Efter operation med axelprotes bor patienten livet ut vara forsiktig med
aktiviteter som innebdr kraftiga stétar eller ryck sasom att hugga ved,
skotta sno eller boxas. Tung styrketraning for 6verkroppen och tunga lyft
som ar éver musklernas formaga bor ocksa undvikas. Risken med stotar,
ryck, hdg belastning och okontrollerade rorelser ar att protesen kan lossna
eller muskler kan dras sonder, tex muskler i rotatorkuffen.

Bedomning

Utveckling av rorlighet méts med goniometer och foljs kontinuerligt for att
beddma om patienten &r i behov av rorlighetstréning eller ej.

Forandringar av patientens funktion foljs med:

PSFS (Patient Specifik Skala)
WOOS (Western Ontario Osteoarthritis of the Shoulder Index)

Forvantad rehabiliteringstid kan variera mellan 4-18 manader beroende pa den
funktionsniva och de skador patienten hade fore operation.

Utforande/Fysioterapeutisk atgard

De fysioterapeutiska atgarderna finns preciserade i:
”Fysioterapeutisk behandlingsplan efter operation med Axelprotes”.

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

Relaterad information
Patientinformation - Ny axelled - Information till dig som ska opereras

Hemtréningsprogram - Axelprotes 1
Hemtréningsprogram - Axelprotes 2

Arbetsgrupp

Ingrid Hultenheim-Klintberg, Overfysioterapeut, Fysioterapi Mélndal
Rebecca Bjorklund, Fysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Matilda Soderlund, Fysioterapeut, Fysioterapi MélIndal

| samrad med:
Fredrik Einarsson, Overlakare Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, MélIndal
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
operation med axelprotes

Preoperativt

Om mojligt utfors preoperativ beddmning av aktiv och passiv rorlighet
med goniometer samt test av funktionella rorelser.

Patienten erbjuds att {3 tillgdng till digital patientinformation “Axelprotes
— information infor operation” i 1177/St6d och Behandling, i samband
med anmélan till operation.

Tillsammans med kallelse till operation far patienterna broschyren Ny
Axelled - Information till dig som ska opereras”.

| samband med inskrivningen erbjuds patienten att delta i preoperativ
information i grupp.

Postop dag 1

Avlasta armen med ett stabilt axelférband eller armslynga cirka 2 veckor,
savél dag som natt. Valj den typ av forband som patienten klarar av att
hantera och som ger bast komfort. Patienten bor ha ett kladesplagg
narmast kroppen.

Forbandet ska tas av varje dag for att utféra hemtraningsprogrammet och
for att skota hygien.

e Genomgéng av hemtrianingsprogram ”Axelprotes 1”.

o Till patient som opereras akut: erbjud tillgang till digital patientinformation i
1177/SoB. Om de ej vill ha digital information, lamna ut Ny Axelled -
Information till dig som ska opereras”.

e Ge patienten tillfalle att diskutera informationen i broschyren.

e Forklara restriktionerna.

e Informera om hallning och skuldrans position.

e Informera om vilopositioner samt visa hur skuldran och 6verarmen kan fa stod
med en vikt handduk i ryggliggande.

¢ Vid svullnad var noggrann med instruktion av handpump och hdglage samt
instruera l&tta strykningar i syfte att stimulera lymfdrénage.

e Visa patienten att tvatta sig under armen genom att luta sig latt at sidan och lata
armen hanga.

e Foresla att smartlindra med kyla.

e Uppmuntra patienten att borja anvanda hand och arm i smartfria
vardagsaktiviteter redan de forsta dagarna efter operationen. Patienten far
ocksa vara utan forbandet forutsatt att det inte ger obehag, 6kad vilovark eller
smarta.
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2 veckor postop

Fysioterapeutisk behandling paborijas. Vanligt ar ett besok per vecka.

Behandlingen far inte under nagon del av rehabiliteringsperioden ge dkad
smarta eller vark.

e Lagg upp behandlingsplan och malsattning tillsammans med
patienten.

e Beskriv rehabiliteringsforloppet.

e Titta pa sarforbandet. Kann pa hudtemperatur och titta pa farg runt
sarforbandet.

e Skada pa n. Axillaris? Verifiera att patienten har kansel éver m.
Deltoideus. Vid nedsatt kénsel jamfort med icke-opererade sidan -
kontakta operatéren. Finns det andra tecken pa nervskada i den
opererade sidans arm eller hand?

e Repetera dvningarna i hemtréningsprogram ”Axelprotes 1.

o Utfor manuellt aktivt avlastat rorelseuttag. Anvand
hemtraningsprogrammet som uppvarmning. Undvik att provocera
smarta i ytterlagen.

e Patienten kan bérja vénja sig vid att vara utan axelférband/armslynga.
Lat smarta och vark vara styrande fér om patienten behéver avlasta
armen ytterligare en tid. Det kan vara hela eller delar av dagen, t ex
under langre promenader.

4 veckor postop

Genomgang av hemtraningsprogram ”Axelprotes I1”. Guida patienten till
att utfora ovningarna med sa lite kompensatoriska rorelser som mojligt.

Aktivering av m. subskapularis bor vara helt smartfri med tanke pa att
muskeln avldsts i samband med operation.

Utoka successivt traningen pa fysioterapin och hemtraningsprogrammet
med specifika och individuellt utprovade évningar for:

e M. Deltoideus. Under 6vningar med rorelser > 45 elevation bidrar m.
Deltoideus till att stabilisera och styra leden. Palpera m. Deltoideus under
Ovningarna for att verifiera att den &r aktiv.

e Rotatorkuffen. Aterstall funktion i de delar av rotatorkuffen som finns kvar.
Dessa aktiveras vid rorelser > 30° elevation i scapulas plan, i bOrjan med att
humerus ar understodd.

e Skulderbladets uppatrotatorer.

e Armbagens flexorer och extensorer, till en borjan med fixerad
humeroskapularled.

o Rorlighetstraning - utfor i det tidiga skedet manuellt avlastat rorlighetsuttag
med successiv stegring till aktiv rorelsetraning med mal att uppna funktionellt
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rérelseomfang. Passiv och aktiv rorlighet méts med goniometer och foljs
kontinuerligt.

e Bassangtraning kan pabdrjas nar saret har lakt, ca 5-6 veckor postoperativt.
Forskriv gérna “Fysisk aktivitet pa recept/FAR”.

Fran 6 veckor

For frakturproteser ar det vanligt med aterbesok, inklusive rontgen, till
operator vid 6 veckor for att bedéma lakning. Ovriga: aterbesok 3 manader
till operator.

Traningen pa fysioterapin och hemtraningsprogrammet uppgraderas
kontinuerligt under rehabiliteringens gang utefter patientens funktion (se
under 4v postop) och kan utdkas med:

e Successivt forlagga traningen langre ut i rorelsebanan.

e Successiv 6ka utmaning for skulderbladets uppatrotatorer och stabilisatorer.

e Dynamiska dvningar for rotatorkuffen genom fullt rérelseomfang dar
koncentriskt och excentriskt muskelarbete kombineras.

e Traning med yttre belastning kan pabdrjas men ska inte ge 6kad smérta eller
vark eller orsaka ett kompensatoriskt rérelsemonster.

Beddm behov av och utfér eventuellt manuell t6jning av strama strukturer
sd som m. latissimus dorsi och pectoraler.

Fran 3 - 12 manader

Rehabiliteringen behdver fortsétta ytterligare flera manader. Successivt kan
besoken hos fysioterapeut glesas ut.

En funktionsbeddmning kan guida bade patient och fysioterapeut till forstaelse for
vilket inriktning den fortsatta rehabiliteringen bor ha. Resonera med patienten kring
behov av yrkes- och idrottsrelaterade gvningar.

Resonera med patienten for att hitta optimal belastning i vardag och fritid. Okad
vark och smarta &r ofta tecken pa att patienten utsétter sin nya led for hogre
belastningar an de byggt upp resurser for.

Forvantad rehabiliteringstid kan variera mellan 4-18 manader beroende pa den
funktionsniva och de skador patienten hade fore operation.
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