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Axel — Rotatorkuffsutur - FYS

Forandringar sedan féregaende version

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

Avgransning

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

Syfte och bakgrund

Erbjuda likvardig fysioterapeutisk behandling for personer som ar
operarade med rotatorkuffsutur inom Sahgrenska Universitetssjukhuset.
Denna operation utfors pa patienter som har ruptur av en eller flera senor
i rotatorkuffen.

Malsattning med behandlingen &r att uppna:

Minskad smaérta under aktivitet och rorelse och véark i vila
Funktionell rorlighet och styrka
Icke stord sOmn

Utforande

Restriktioner
Armens tyngd avlastas med axelforband (i enstaka fall i Iatt abducerat
lage), i 4 veckor for sma rupturer och i 6 veckor for massiva rupturer.

Patienten far inte i traning eller i vardag belasta senan éver dess
hallfasthet.
D.v.s. halla sig till smartfria, aktiva rorelser. Senan far initialt inte heller
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utsattas for passiv tojning t ex na planbok i bakfickan eller stoppa ner
skjortan i byxorna.

Viktigt att tanka pa

e Skor vavnad! Rerupturer férekommer

e Ofta tar det 3-4 manader innan patienten klarar att smartfritt lyfta rak
arm

e Viktigt att informera och diskutera med patienten om l&mpliga
vardagsaktiviteter

e Smadrta vid rorelser och vérk i vila ar vagledande for lagom stor
belastning.
Ofta behdver patienten bromsas i 6nskade aktiviteter

Beddomning
Utveckling av rorlighet méts med goniometer och foljs kontinuerligt.

Forandring av patientens funktion mats med Patientspecifik Funktionell
Skala (PSFS) och med Western Ontario Osteoarthritis of the Shoulder
index (WOQS) for den &ldre patienten,

Western Ontario Rotator Cuff index (WORC) for den yngre patienten.

Forvantad rehabiliteringstid: 9-18 manader.

Fysioterapeutisk atgard

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter rotatorkuffsutur, sidan 3.

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
Hemtraningsprogram - Rotatorkuffsutur |

Hemtraningsprogram - Rotatorkuffsutur 11

Arbetsgrupp

Anki Holzhausen, Specialistfysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal
Ingrid Hultenheim Klintberg, Overfysioterapeut, Fysioterapi MoIndal
Matilda Soderlund, fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal
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| samrad med Vladislavs Gordins, Overlakare, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, MéIndal
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
rotatorkuffsutur

Operationsdagen alt. postop dag 1

Armens tyngd avlastas med axelférband, i 4 veckor fér sma rupturer och
1 6 veckor for massiva rupturer, efter operation.

Patienten kan géarna ha T-shirt eller skjorta ndrmast kroppen.
Axellaset tas av for hygien samt tre ganger per dag for traning.

Genomgang av hemtraningsprogram Rotatorkuffsutur 1.

Instruera god hallning och rétt position av skuldran.

Visa patienten att man kan tvatta sig under armen genom att luta sig
framat och lata armen hanga nedat. Visa att patienten i ryggliggande kan
stddja skuldran och éverarmen med ett vikt badlakan.

2 veckor postop

Fysioterapeutisk behandling 1-2 ggr/vecka pabdrjas.

Planera for var fortsatt fysioterapi ska ske.

Bassangtraning rekommenderas cirka 2 veckor efter att patienten
slappt axellaset.

Repetera 6vningarna i hemtraningsprogram Rotatorkuffsutur I.

Anvénd garna hemtréningsprogrammet som uppvarmning infor
passivt rorlighetsuttag.

Passivt rorlighetsuttag av fysioterapeut:

e Flexion
e Abduktion i skapulas plan i kombination med utatrotation

Undvik att provocera smarta i ytterlagen.

Behandlingen far inte ge 6kad smarta eller vark.

4 eller 6 veckor postop

Avveckla axelforbandet.

Mot slutet av immobiliseringstiden kan patienten borja vanja sig vid att
vara utan forbandet, successivt under langre stunder. Patienten far ocksa
prova att vara utan férbandet under natten.
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Vid behov kan patienten fortsatta att anvanda axellaset nattetid.
Armslynga kan anvandas dagtid vid promenader eller som smartlindring
delar av dagen ytterligare nagra veckor.

Genomgang av hemtraningsprogram Rotatorkuffsutur 11.

Instruktion om hallning och vilopositioner.

Fortsatt traning pa fysioterapin:

Traning av rorelsemonster med riktig kroppshallning och
humeroskapulér rytm

Styrketraning av skapulas muskler

Styrketraning av armbagens flexorer och extensorer

med fixerad humeroskapularled

Latt aktivering av rotatorkuffen. Till en borjan utan eller med lag
belastning. Utnyttja bade koncentrisk och excentrisk fas i rérelserna.
Ovningen méste utféras med korrekt rérelsemonster och helt
smartfritt

Pabdrja mot slutet av perioden aktiv flexion med kort havarm.
Respektera smartfritt rorelseomfang.

Var uppmarksam pa god humeroskapular rytm

Passivt rorelseuttag fortsatter med mal att uppna optimalt
rorelseomfang. Mot slutet av rehabiliteringen bor rorlighet i
inatrotation aterstéllas motsvarande andra axeln
Hemtréningsprogrammet uppgraderas kontinuerligt under
rehabiliteringens gang med individuellt utprovade 6vningar och
belastningar

Fran 3 — 4 till 9-18 manader post-op

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.
L&gg successivt in yrkes- och idrottsrelaterade dvningar.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Arbetsterapi och fysioterapi

Innehallsansvar: Ingrid Hultenheim Klintberg, (inghug),
Specialistsjukgymnast
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