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Axel — Bony Bankart-skada - FYS

Forandringar sedan foregaende version

Smarre omformuleringar i texten men inga forandringar av den
fysioterapeutiska behandlingen.

Hemtraningsprogram Axel — Stabilisering | har forandrats nagot. Alla
dvningar utfors utan axelférband och statisk muskelaktivering i rotation
har bytts ut till liten dynamisk rotation.

Tid for immobilisering har andrats till 2 veckor med stabilt axelférband
och darefter slynga som successivt avvecklas under 2 veckor.

Avgransning

Rutinen géller for samtliga fysioterapeuter och lakare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av personer
behandlade inom Verksamhet Ortopedi

Syfte och bakgrund

Erbjuda likvardig fysioterapeutisk behandling for personer som behandlas for
Bony Bankartskada, inom Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Rutinen omfattar patienter med akut, traumatisk axelluxation med avlésning av
benfragment fran cavitas glenoidale. Darmed har dven labrum och ledkapsel foljt
med fragmentet.

Beroende pa skadans omfattning behandlas frakturen kirurgiskt eller icke-
Kirurgiskt. Beslut om kirurgisk behandling kan tas efter kompletterande CT
under de forsta tva veckorna efter skadan.
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Malsattning med behandlingen ar att uppna:
Aterfa god rorlighet, styrka och stabilitet.
Aterga till arbete och tidigare fritidsaktiviteter.

Utforande

Restriktioner

Stabilt axelférband i 2 veckor bade vid kirurgisk och icke-kirurgisk
behandling. Efter 2 veckor byts till dubbeldglad slynga som successivt
under cirka 2 veckor avvecklas. Det &r patientens kansla av smarta, vark
eller obehag som avgor hur lange och vid vilka aktiviteter som slyngan
fortsatt bor anvéndas.

Langre tid med axelférband kan ordineras av ortopeden vid mer
komplicerad skada eller vid kombinerad skada pa/sutur av rotatorcuffen.

Ingen aktiv rorlighetstraning under férbandstiden.

Passivt, manuellt rérelseuttag i flexion/elevation i skapulas plan inom
smartfritt rorelseomfang utfors av fysioterapeut fr o m 1 vecka efter
operation/trauma.

Restriktion i trdning av utatrotation vid skada anteriort eller
antero-inferiort:

e Ingen aktiv eller passiv rorlighetstraning ut mot utatrotation som ger
kénsla av tojning, obehag eller smarta i axeln under férbandstiden

e Efter forbandstiden, fram till 6 veckor efter skada eller operation:
Rorlighetstraning till 0-laget eller langre om det kan ske utan tdjning,
obehag eller smarta

e From vecka 7 inga restriktioner i rorlighetstraningen

Om patienten opererats med 6ppen kirurgi har subscapularis avldsts och
sedan aterinfasts, statisk inatrotation ska ske smartfritt.

Viktigt att tanka pa

Ta reda pa skadans lokalisation for att fa information om vilka
rorelseriktningar som kan forsamra laget och ldkning av de skadade
strukturerna. Den vanligaste lokalisationen ar skada pa framre och/eller nedre
delen av glenoiden. Vid annan lokalisation av skadan, diskutera med
operatéren angaende vilka strukturer som bor skyddas.
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Eftersom det &r en intraartikular fraktur som ger blédning i leden, finns en
Okad risk for adherenser och darmed nedsatt rorlighet.

Tidiga insatser for att motverka stelhet behdvs for denna patientgrupp. Lagg
stort fokus pa att aterstalla optimalt rérelseomfang i axelleden initialt genom
passivt rorelseuttag och darefter fortsatta atgarder som syftar till forbattrad
aktiv och passiv rorlighet.

Om behandlande vardgivare misstanker att patienten kan ha en
rotatorcuffruptur ska kontakt tas med axelinriktad ortoped for bedémning.
Ortopeden avgor om vidare utredning eller remiss behover skickas for fortsatt
handlaggning.

Vissa patienter far problem med att osteosyntesmaterialet lossnar. Ett tecken
kan vara nytillkommen vark, smarta i lagen som tidigare var smartfria liksom
upphakningar.

MC-korning, cykling och jogging dar axeln utsétts for upprepade stotar kan i
borjan av rehabiliteringsperioden ge dverbelastningsbesvar.

Beddomning
Utveckling av rorlighet méts med goniometer och foljs kontinuerligt.
Forandring av patientens funktion féljs med PSFS (Patientspecifik

funktionell skala) och med WOSI (Western Ontario Shoulder Instability
Index).

Forvantad rehabiliteringstid: 6 - 12 manader.

Fysioterapeutiska atgarder

Se: ”Fysioterapeutisk behandlingsplan efter kirurgiskt behandlad Bony
Bankart-skada eller ”Fysioterapeutisk behandlingsplan efter icke
kirurgiskt behandlad Bony Bankart-skada”.

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

Relaterad information
Bildkalla rutindokument: http://shoulderdoc.co.uk/

Patientinformation — Information till dig som skadat axeln

Hemtraningsprogram — Axel - Stabilisering |

Hemtraningsprogram — Axel — Stablisering Il
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter Icke
kirurgiskt behandlad Bony Bankart-skada
(glenoid-fraktur)

Pa Akutmottagningen
Prova ut stabilt axelférband

Viktigt att CT utfors pd samtliga patienter och att bilderna granskas av
axelinriktad ortoped.

Genomgéng av patientinformation “Till dig som skadat axeln”.

2 veckor efter trauma
Genomgang av Hemtraningsprogram Axel - Stabilisering 1.

Byt till dubbel6glad slynga som successivt under cirka 2 veckor
avvecklas. Det &r patientens kansla av smarta, vark eller obehag som
avgor hur lange och vid vilka aktiviteter som slyngan fortsatt bor
anvéndas.

3 veckor efter trauma

Vid avveckling av Axelforband, genomgang av Hemtraningsprogram
Axel - Stabilisering I1.

Bedom om patienten ar i behov av regelbundet manuellt passivt
rorelseuttag som i sa fall utfors inom smartfritt rorelseomfang av
fysioterapeut 1-2 ganger per vecka.
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Patienten far aktivt rérlighetstrana utatrotation till 0-laget eller langre om
det sker smartfritt och utan tdjning. Prova ut och skriv in gradantalet pa
traningsprogrammet. Fri rorlighetstraning ar tillaten i 6vriga riktningar.

6 veckor efter trauma

Hemtraningsprogrammet uppgraderas kontinuerligt under
rehabiliteringens gang med individuellt utprovade 6vningar och
belastningar.

Ofta behdvs ett stort fokus laggas pa att forbattra rorligheten pa grund av
att skadan &r intraartikular. Malsattning ar att uppna fullgod rérlighet i
samtliga rorelseriktningar.

e Aktiv avlastad rorlighetstraning och/eller aktiv rorlighetstraning
e Dynamisk traning for rotatorkuff, skulderbladsmuskler,
biceps och triceps
e Stabiliseringstraning for ben, bal och skuldra
e Koordinationstraning

8 veckor efter trauma — ca 6 man

Fortsatt rorlighetstraning. Utveckling av passiv och aktiv roérlighet mats med
goniometer och foljs kontinuerligt.

Dynamisk traning for hela rotatorkuffen genom fullt rérelseomfang dér bade
koncentriskt och excentriskt muskelarbete kombineras.

Successivt forlaggs traningen langre ut i rérelsebanan.
Successivt 6kad utmaning for stabilisering och uppatrotation av skapula.

Stabiliseringstraning och plyometrisk traning med successivt 6kande havarm,
hastighet och kraft. Dock viktigt att ej ga 6ver gransen for axelmusklernas
stabiliserande formaga.

Lagg successivt in yrkes- och idrottsrelaterade évningar.
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
kirurgiskt behandlad Bony Bankart-skada
(glenoid-fraktur)

Dag1
Prova ut stabilt axelférband

Patienten kan garna ha T-shirt eller skjorta narmast kroppen.
Axelforbandet tas av for hygien samt tre till fem ganger per dag for
traning.

Instruera god hallning och ratt position av skuldran.

Genomgang av Hemtraningsprogram Axel - Stabilisering I.

1 vecka post-op
Regelbunden poliklinisk fysioterapi ca 1 gang per vecka paborjas.
Repetera hemtréningsprogrammet.

Passivt, manuellt rorelseuttag i flexion/elevation i skapulas plan inom
smartfritt rorelseomfang utfors av fysioterapeut och fortsattningsvis 1 — 2
ganger per vecka.

2 veckor post-op

Byt till dubbeltglad slynga som successivt under cirka 2 veckor
avvecklas. Det ar patientens kénsla av smérta, vérk eller obehag som
avgor hur lange och vid vilka aktiviteter som slyngan fortsatt bor
anvéndas.

3 veckor post-op
Genomgang av Hemtraningsprogram Axel - Stabilisering I1.

Patienten far aktivt rorlighetstrana utatrotation till 0-laget eller langre om
det sker smartfritt och utan tojning. Prova ut och skriv in gradantalet pa
traningsprogrammet. Fri rorlighetstraning ar tillaten i dvriga riktningar
men utan att 6ka smartnivan.

Ofta behovs ett stort fokus laggas pa att forbattra rorligheten pa grund av
att skadan &r intraartikular.

Hemtraningsprogrammet uppgraderas kontinuerligt under
rehabiliteringens gang med individuellt utprovade évningar och
belastningar.
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Vid 6ppen kirurgi har subscapularis avldsts och dérefter resuturerats.
Darfor ska muskelaktivering av inatrotatorer ske smartfritt.

6 veckor post-op

Hemtréningsprogrammet uppgraderas kontinuerligt under
rehabiliteringens gang med individuellt utprovade 6vningar och
belastningar.

Aktiv avlastad rorlighetstraning och/eller aktiv rorlighetstraning. Ofta
behovs ett stort fokus laggas pa att forbattra rorligheten pa grund av att
skadan ar intraartikular. Malsattning ar att uppna fullgod rorlighet i
samtliga rorelseriktningar.

Dynamisk traning for rotatorkuff, skulderbladsmuskler,
biceps och triceps.

Stabiliseringstraning for ben, bal och skuldra.

Koordinationstréning i inre delen av rorelsebanan.

8 veckor post-op — ca 6 man

Fortsatt rorlighetstraning. Utveckling av passiv och aktiv rorlighet méts med
goniometer och foljs kontinuerligt

Dynamisk traning for hela rotatorkuffen genom fullt rérelseomfang dar bade
koncentriskt och excentriskt muskelarbete kombineras

Successivt forlaggs traningen langre ut i rérelsebanan.
Successivt 6kad utmaning for stabilisering och uppatrotation av skapula.

Lagg successivt in yrkes- och idrottsrelaterade 6vningar.
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