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Axel — Latarjet Bristow, stabiliserande
kirurgi — FYS

Forandringar sedan foregaende version

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

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 &r
kirurgiskt behandlade enligt Latarjet/Bristow inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Denna operation utfors pa patienter med recidiverande axelluxationer.
Dels sasom revision pa personer dar mjukdelskirurgi, operation enligt
Bankart, inte uppnatt tillracklig stabilisering.

Metoden anvands ocksa som primart ingrepp. Det ror sig ofta om
benforlust pa glenoid och/eller caput.

Teknikerna stabilisering enligt Latarjet och Bristow ar mycket lika
varandra. Stabiliserande operation enligt Latarjet/Bristow innebér att
man flyttar delar av processus coracoideus tillsammans med conjoined
tendon, biceps longum och pectoralis minor, till frimre, nedre delen av
glenoiden. Benfragmentet behdver ldka in och skyddas fram till cirka 8
veckor efter operationen.
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Operationen stabiliserar pa tre olika satt:

Den s.k. slingeffekten, dar conjoined tendon forstarker de framre
glenohumerala strukturerna tillsammans med subskapularis i
abduktion och utatrotation

Processus coracoideus forlanger glenioidytan och darigenom hindrar
caput att luxera

Rekonstruktion av de nedre glenohumerala ligamenten och kapsel
aterstaller delvis de framre glenohumerala strukturerna

Bildkalla: www.shoulderdoc.co.uk

Malsattning med behandlingen ar att uppna:

Aterfa stabil axel med god styrka.

Beroende pa bakgrunden till instabiliteten varierar malsattningen
med rorlighetstraningen.

Aterga till tidigare arbete och idrott.

Utforande

Restriktioner

Axellas dygnet runt i 4 veckor.
Ingen aktiv rorlighetstraning i axelleden under férbandstiden.
Restriktioner av utatrotation:

o Vecka 0 — 4 patienten far ej trana utatrotation i axeln.

o Vecka5 — 8 patienten far utatrotera till 0-laget eller langre
om det sker smartfritt och utan tjning. Ange pa
traningsprogrammet till vilket lage personen far ta ut
utatrotation.

o Vecka 9 — inga restriktioner i rorlighetstraningen.

e Restriktioner for biceps
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o 0 -6 veckor postoperativt undvik yttre belastning av
bicepsmuskeln samt undvik téjning av senan (sasom vid
samtidig extension av axel och armbage.)

o 0 -6 manader. Undvik tung styrketraning fér biceps sasom
bicepscurls eller tunga 6vningar som provocerar axelns
stabiliserande strukturer saisom Dips. “Pec-deck” eller
bénkpress.

Viktigt att tanka pa
Under hela rehabiliteringstiden bor patienten pa grund av skaderisk undvika
okontrollerade rorelser som kan ske vid kast, dykning eller halka.

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

Vid racketsport och kastidrott finns risk att patienten successivt tdjer ut de
stabiliserande strukturerna och aterfar instabilitetssymtom.

Rarligheten foljs kontinuerligt men behdver séllan tranas.

Bedomning

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

Forandringar av patientens funktion foljs med:
e PSFS (Patient Specifik Skala)
e WOSI (Western Ontario Shoulder Instability)

Forvantad rehabiliteringstid ar 6-12 manader.

Fysioterapeutisk atgard

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter Latarjet/Bristow, sidan 5.

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
Hemtraningsprogram — Axel - Stabilisering I, frimre

Hemtréningsprogram — Axel — Latarjet, Bristow, SLAP 11

Arbetsgrupp

Ann-Christine Holzhausen, Specialistfysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal
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Ingrid Hultenheim Klintberg, Overfysioterapeut, Fysioterapi Mélndal
Matilda Soderlund, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal
| samrad med:

Vladislavs Gordins, Overlakare, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
Latarjet/Bristow

Operationsdagen alt. postop dag 1
Axellas dygnet runt i fyra veckor.
Patienten kan garna ha T-shirt eller skjorta narmast kroppen.

Axelférbandet tas av for hygien samt tre till fem ganger per dag
for tréning.

Operatoren skriver en fysioterapeutremiss.
Genomgang av hemtraningsprogram Axel - Stabilisering I, framre.

Ovning 4, armbagsflexion, i hemtraningsprogrammet:
Instruera att avlasta med hjalp av andra handen om patienten upplever
smarta eller obehag i axeln.

Instruera god hallning och ratt position av skuldran.

Foresla garna kyla som smartlindring.

2 veckor postop

Fysioterapeutisk behandling paborjas.
Uppfoéljning av hemtraningsprogram, att ADL fungerar m.m.

4 veckor postop

Avveckla Axelldset successivt. Patient kan fortsatta anvanda axellaset
nattetid och/eller Actimove-slinga dagtid ytterligare nagon vecka.

Genomgang av hemtraningsprogram Axel — Latarjet, Bristow, SLAP I1.

Patienten far utatrotera till 0-laget eller langre om det sker smartfritt och
utan téjning. Prova ut och skriv in gradantalet pa hemtraningsprogrammet.
Fri rorlighetstraning ar tillaten i 6vriga riktningar.

Vid traning och 6vriga aktiviteter ska smarta och obehag i
operationsomradet undvikas.

Lagg upp fortsatt hemtréning individuellt efter patientens funktion
och mal:

Aktiv avlastad rorlighetstraning och/eller aktiv rorlighetstraning.
Malséattning &r att uppna god rorlighet i samtliga rorelseriktningar.
Dynamisk muskeltraning for rotatorkuff, skulderbladsmuskler,
biceps och triceps.
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Stabiliseringstraning for ben, bal och skuldra.
Koordinationstréning i inre delen av rorelsebanan.
Fran 9 veckor postop till 8 - 12 manader

Fortsatt rorlighetstraning. Utveckling av passiv och aktiv rérlighet mats
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 ¢vningar.

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