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Axel — Nyckelbensfraktur — FYS

Forandringar sedan féregaende version
Inga férandringar sedan foregaende version.

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 med
nyckelbensfraktur, icke Kirurgiskt eller kirurgiskt behandlade, inom
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Skademekanism ar oftast fall mot skuldran, fall med utstrackt hand eller ett
direkt slag mot nyckelbenet. Cirka 80 % &r mittdiafysara (typ 1), 15 %
laterala (typ 11) och 5 % mediala (typ I11).

Fysioterapeutisk behandling liksom kirurgisk eller icke kirurgisk behandling
av frakturen kan skilja sig beroende pa lokalisation av frakturen, komminut
fraktur, intermediarfragment eller grad av dislokation.

| vissa fall kallas patienten for aterbesok till lakaren efter 7-14 dagar efter
skada for bedémning om det finns indikation for Kirurgi.

Typ II
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Malsattning med behandlingen ar att:
Aterfa normal axelfunktion.
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Utforande

Restriktioner
Patienten bor undvika rérelser som ger smérta over frakturen.

Rarelser i skuldran som kan vara provocerande vid nyckelbensfraktur ar:

e hojning och sankning

e protraktion och retraktion

e rorelser dver horisontalplanet

e adduktion framfor eller bakom kroppen

Undvik immobilisering med 8-férband pa grund av risk for tryck mot
kérl och nerver i axillen.

Icke-kirurgisk behandling
Vid icke-kirurgisk behandling kan armslynga anvandas i 1-2 veckor i
smartlindrande syfte.

Kirurgisk behandling
Vid kirurgisk behandling avlastas axeln eventuellt med armslynga i
smartlindrande syfte.

Om aven ledbanden rekonstrueras bor alla aktiviteter ske utan obehag
eller smarta fran skadeomradet cirka 6 veckor efter operationen.

Viktigt att tanka pa

Beroende pa valdet vid traumatillfallet kan associerade skador i nacke och
skuldra sasom t.ex. traktionsskada pa nerv forekomma. Detta kan forklara
smartproblematik och dysfunktion som ej kan harledas till nyckelbensfrakturen.

Var uppmarksam pa tecken till utebliven lakning, pseudartros.

| enstaka fall kan volyminds kallus ge tryck mot plexus brachialis med
smartutstralning i armen som foljd. Patienten behover i sa fall bedomas av
ortopedlékare.

Det ar vanligt med kvarstaende asymmetri p.g.a. andrad form av
nyckelbenet. Detta kan i sallsynta fall leda till férandrad biomekanik och
darmed forsdmrad muskelfunktion.

Post-operativa problem med sarlékning ar vanligt. Undvik darfor tryck och
skav Over saret.

Informera patienten om att tejpa arret for att minska risken for utveckling av
breddokat arr, vilket ar vanligt férekommande.
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Vid kirurgisk behandling &r det inte ovanligt med kénselstérning runt
operationsomradet. Detta ar oftast 6vergaende men kan i vissa fall behandlas.

Diskutera belastningar i arbete och vardagsaktiviteter med patienten.
Okad smarta vid rorelser och/eller 6kad vark i vila ar vagledande for lagom
stor belastning.

Bedomning
Utveckling av rorlighet méts med goniometer och f6ljs kontinuerligt for att
beddma om patienten &r i behov av rorlighetstréning eller ej.

Forandringar av patientens funktion foljs med:

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

Forvantad rehabiliteringstid: 3-6 manader.

Fysioterapeutiska atgarder
Fysioterapeutisk behandlingsplan efter icke-kirurgiskt behandlad
nyckelbensfraktur.

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter kirurgiskt behandlad
nyckelbensfraktur.

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
Hemtréningsprogram - Nyckelbensfraktur |

Hemtraningsprogram - Nyckelbensfraktur |1

Arbetsgrupp

Ann-Christine Gunnarsson Holzhausen, Specialistfysioterapeut,
Fysioterapi MolIndal

Ingrid Hultenheim Klintberg, Overfysioterapeut, Fysioterapi MoIndal
Matilda Soderlund, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal

| samrad med: Nikolaos Papadimitriou, Overldkare, Verksamhet Ortopedi,
MolIndals sjukhus
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Fysioterapeutisk behandlingsplan:
Efter icke-kirurgiskt behandlad
nyckelbensfraktur

Pa akuten
Genomgang av hemtraningsprogram Nyckelbensfraktur 1.

Utprovning av armslynga i smértlindrande syfte, anvands vid behov i 1—
2 veckor.

Instruera god hallning och rétt position av skuldran.

Visa patienten att man kan tvatta sig under armarna genom att lata armen
hanga och luta sig at sidan.

Foresla smartlindring med kyla.

Patienten bor undvika rérelser som ger obehag eller smarta dver
frakturen.
Rorelser i skuldran som kan vara provocerande vid nyckelbensfraktur ar:

Hojning och sankning

Kraftig protraktion och retraktion
Rorelser dver horisontalplanet
Adduktion framfor eller bakom kroppen

Patienten far med sig fysioterapeutremiss och bokar sjalv tid till
fysioterapeut i primarvarden med start 1-2 veckor efter skada.
1 vecka efter skada

| vissa fall kallas patienten for aterbesok till lakaren efter 7-14 dagar
efter skada for bedomning om det finns indikation for kirurgi.

Fysioterapeutisk behandling liksom behandling av frakturen kan skilja
sig beroende pa lokalisation av frakturen, komminut fraktur,
intermedidrfragment, grad av dislokation och patientens funktionsniva.

Fortsatt rehabilitering med smartfria 6vningar laggs upp efter individuell
bedémning.

2 veckor efter skada

Fysioterapeutisk behandling paborjas.

Genomgang av hemtraningsprogram: Nyckelbensfraktur II.

Undvik att provocera smérta i ytterlagen.
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Behandlingen far inte ge 6kad smarta eller vark.

Var uppmarksam pa associerade skador.

Fortsatt fysioterapi

Fortsatt fysioterapi planeras efter individuell bedémning

Fortsatt rorlighetstraning. Utveckling av passiv och aktiv rorlighet méts med
goniometer och f6ljs 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.
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Fysioterapeutisk behandlingsplan:
Efter kirurgiskt behandlad nyckelbensfraktur

Postop dag 1
Genomgang av hemtraningsprogram: Nyckelbensfraktur I.

Utprovning av armslynga i smértlindrande syfte. Anvands vid behov i 1
— 2 veckor.

Instruera god hallning och rétt position av skuldran.

Visa patienten att man kan tvatta sig under armarna genom att lata armen
hanga och luta sig at sidan.

Foresla smartlindring med kyla.

Planera for var fortsatt Fysioterapi ska ske.

2 veckor postop

Fysioterapeutisk behandling paborjas.

Genomgang av hemtraningsprogram: Nyckelbensfraktur I1.
Undvik att provocera smérta i ytterlagen.

Behandlingen far inte ge 6kad smarta eller vark.

Var uppmarksam pa associerade skador.

Fortsatt fysioterapi

Fortsatt fysioterapi planeras efter individuell bedémning

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 0kad utmaning for stabilisering och uppatrotation av skapula.

L&gg successivt in yrkes- och idrottsrelaterade dvningar.
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