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Luxation sker ofta vid fall d&r man tar emot sig med handen och med
armbagen latt bojd eller utstrackt. Skadan ar vanligare vid hégenergivald
sasom olycksfall vid cykling, skidakning, MC eller idrott. Vid total luxation
rupturerar bade laterala och mediala collateralligamenten. Det &r inte ovanligt
att patienten har en kombination av fraktur och luxation. Det laterala
collaterala ligamentet ar det viktigaste for att stabilisera leden och behdver
ofta atgardas kirurgiskt vid skada. Skada pa det medial collateralligamentet
behover séllan atgardas.

Utforande

Malsattning

Aterfa stabil armb&ge med funktionell rorlighet och god styrka. Aterga
till tidigare arbete och idrott.

Restriktioner

Prova ut axelforband som ger extensionsstopp i armbagen vid cirka 90°
men tillater fri flexion. Anvand armslynga eller axelférband (tygpase).

Aktiva rorelser fran vilopositionen i slyngan till full flexion kan pabdrjas direkt.
Rorelser inom detta omfang &r sakra vad galler armbagens stabilitet.

De forsta 6 veckorna ska patienten vid rorelser halla armbagen intill kroppen
eller framfor kroppen, i sagittalplanet. Undvik abduktion for att inte utsétta
armbagens ligament for belastning.

Undvik rorelser i traning och dagliga aktiviteter som kan utsatta ligamenten for
tojning. De laterala strukturerna kan utsattas for tojning vid provokation i varus
sasom vid lyft med flekterad armbage och inatroterad axelled. Uppmana
patienten att halla in armbagen intill kroppen vid belastningar med béjd
armbage.

Skydda mot provokation i bade varus och valgus.

Belastade rorelser som provocerar armbagen i varus och valgus bor undvikas
fram till cirka 12 veckor efter skadan.

Tréaningen ska inte provocera obehag sasom kéansla av instabilitet. Klickande i
leden kan vara tecken pa instabilitet. Axiell belastning med létt bojd armbage
kan ocksa vara provocerande for stabiliteten.

Dessa restriktioner galler aven efter primér operation.

Viktigt att tanka pa

Var uppmarksam pa associerade skador, sasom muskel eller ledbandsskador i
axel, hand och handled. Kontroll med rontgen och stabilitetsbeddmning utfors
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cirka en vecka efter skadan. Vid icke-kirurgisk behandling &r re-luxationer
relativt vanligt i tidigt skede. Vid kirurgisk stabilisering — informera dig om
vilka ledband som atgardats: laterala, mediala eller bada. Hos patienter med
generell verrorlighet ar armbagsluxation vanligare. Beightonskalan kan
anvandas for att bedéma patientens grad av generell 6verrorlighet vilket tas
héansyn till vid bedébmning om patienten ska behandlas med kirurgi eller ej.

Om patienten beskriver ett klickande obehag i armbagen eller kénsla av
instabilitet - aterkoppla snarast till ortoped.

Det ar vanligt med svullnad runt armbagen och ned i underarm och hand.
Fysioterapeutiska atgarder for att férebygga och minska svullnad maste paborjas
direkt efter skadan.

Nervpaverkan forekommer. Bedém vid behov ytlig sensibilitet och motorik.

Man behéver minst 30° - 130° i armbagsflexion och 50° i pro- respektive
supination for att ha en god funktion i armen. Att halla mobiltelefon néra
orat, krdver ytterligare flexion, 140°.

Forvantad rehabiliteringstid 4 — 6 manader vid icke-kirurgisk behandling
och 6 — 12 manader vid kirurgi.

Bedomning

Rorlighet mats regelbundet med goniometer

Egenvarderad funktion kan bedémas med Patientspecifik Funktionell
Skala (PSFS)

Smarta utvarderas med VAS
Handstyrka mats med "Grippit"

Isometrisk styrka kan métas med FET dynamometer

Fysioterapeutisk atgard
Se respektive fysioterapeutisk behandlingsplan.

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

Patientinformationsbroschyr — Information till dig som har skadat
armbdgen

Hemtraningsprogram - Armbage - Bas

Hemtraningsprogram — Armbage - Gips

Hemtréaningsprogram - Armbage | — med belastning mot olécranon och
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Fysioterapeutisk behandlingsplan:
Armbage - Instabilitet, luxation

Skadans svarighetsgrad varierar stort, darfor maste tidsangivelser i
behandlingsplanen alltid vara individuellt anpassade.

Akuten

Efter reposition, prova ut axelférband som ger extensionsstopp i armbagen
vid cirka 90° men tillater fri flexion.

Dela ut patientinformationsbroschyren Information till dig som skadat
armbagen. Ga igenom hemtraningsprogrammet i broschyren
Hemtraningsprogram Armbage Bas.

Prova ut cirkulart kompressionsforband som técker 15 - 20 cm nedanfér och
ovanfor armbagen.

Odemprofylax - instruera hoglage och att pumpa med handen.

1 vecka efter skada

Vid aterbesok hos ortoped verifieras att armbagsleden ar kongruent och
stéllning tas till eventuell kirurgi. L&kare ordinerar om patienten behover
anvanda axelforband (tygpase) ytterligare nagon vecka.

Instruera Hemtraningsprogram - Armbage | — med belastning mot
olécranon och triceps

Prova ut cirkulart kompressionsférband som técker 15 - 20 cm nedanfér och
ovanfor armbagen.

De skadade ledbanden far inte utsattas for belastning som innebér téjning. Alla
aktiviteter i vardag och traning ska vara ledbandsbesparande. Paminn patienten
om att vid rérelser halla armbagen intill kroppen eller framfor kroppen, i
sagittalplanet. Undvik abduktion framforallt belastning i varus, sasom vid
positionen "halla ur kanna" for att inte utsatta armbagens ligament for
belastning.

Uppmuntra patienten att vara tvahant, att anvanda hand och arm i latta dagliga
aktiviteter inom givna restriktioner.

Instruera patienten att stimulera proprioception genom att berdra och ta pa
handen och armen, sdsom att tvatta, smorja in med mera.

Rekommendera kyla som smértlindring.

Beddm svullnad och behandla vid behov.
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Bedom rorlighet i armbage, axel och handled. Méat med goniometer vid nedsatt
rorlighet.

Var uppmarksam pa associerade skador i axel och handled.

Planera for fortsatt fysioterapeutisk behandling.

2 - 3 veckor efter skada
Polikliniskt aterbesok hos fysioterapeut.
Avveckling av axelforband (tygpase)

Bedom hur patienten utfér dvningarna i Hemtraningsprogram - Armbage | —
med belastning mot olécranon och triceps.
Forandra hemtraningsprogrammet utifran aktuell funktion.

Uppmuntra patienten att anvanda hand och arm i latta dagliga aktiviteter inom
givna restriktioner. Instruera patienten att halla nagot i handen under traning
eftersom stimulering av huden i handflatan underlattar muskelaktivitet i hela
armen. Stimulera till battre armbagsrorlighet med 6vningar som utnyttjar hela
rorelsekedjan.

Om patienten beskriver ett klickande obehag i armbagen eller kansla av
instabilitet - aterkoppla till ortoped.

Bedom individuellt hur ofta patienten behéver komma for poliklinisk
fysioterapi.
6 veckor efter skada

Instruera Hemtraningsprogram - Armbage 1. Vid rorelsetraning anvand
manuella tekniker sdsom latt ledande motstand, aktivt kvarhall i ytterlage och
kombinera med mjukdelsmobilisering. Rorelsetraningen bor fortsatta tills
funktionellt rérelseomfang ar aterstallt, minst 30° till 130° flexion samt 50° i
vardera pro- och supination.

Lagg extra fokus pa traning av stabilisering genom hela kroppen om patienten
har en generell 6verrorlighet.

Okad belastning far inte leda till mer svullnad, vark, stelhet eller kinsla av
stumhet.

6 veckor — 6 manader

Fortsatt fysioterapeutisk behandling planeras efter individuell bedémning.

Var uppmarksam pa att kastrorelsen kan utsatta de mediala, stabiliserande
strukturerna for t6jning genom valgusprovokation.
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Fysioterapeutisk behandlingsplan: Armbage -
kirurgi - ligamentrekonstruktion

Informera dig om vilka ledband som atgardats: laterala, mediala eller bada.
Mest ledbandsbesparande &r att trana i midprone.

Vid lateral kirurgi skydda mot provokation i varus och vid medial kirurgi
skydda mot provokation i valgus.

Vid lateral rekonstruktion, undvik supination i kombination med extension i 6
veckor.

Vid medial rekonstruktion, undvik pronation i kombination med extension i 6
veckor.

Dag 1 — post operativt
Beskriv rehabiliteringsforloppet for patienten.

Instruera Hemtraningsprogram - Armbage | — med belastning mot
olécranon och triceps. Patienten tillats trana rérlighet mellan 30° och full
flexion. Pronation och supination med flekterad armbage tillats utan
begransning. Prova ut cirkulart kompressionsforband som tacker 15 - 20 cm
nedanfor och ovanfor armbagen.

Prova ut dubbeldglad slynga for att avlasta armens tyngd. Slyngan anvénds
vid behov.

Vid uttalad svullnad prova ut axelférband.

Patienterna behandlas i enstaka fall med forstarkt forband dver armbagen i 7—
10 dagar. For dessa patienter instruera Hemtréningsprogram - Armbage
gips.

Odemprofylax:

e Instruera olika positioner av hoglage i bade sittande och liggande. Sa ofta
som mojligt ska armen vara 6ver midjehdjd, garna vila pa bord, pa arm-
eller ryggstod pa soffa eller fatolj

e Instruera patienten att varje timma utfoéra aktiva axelrorelser och stora
kraftiga pumprdérelser med handen. Verifiera att patienten tar ut maximal
flexion och extension i alla fingerleder

e Vid behov, bandagera fingrar/ handrygg

Bedodm nervfunktion fortlépande.

Ge patienten information om aktiviteter som ska undvikas, sasom att ta
belastning pa den skadade armen vid forflyttningar.
De skadade ledbanden far inte utséttas for belastning som innebar t6jning.
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Alla aktiviteter i vardag och traning ska vara ledbandsbesparande. Paminn
patienten om att vid rorelser halla armbagen intill kroppen eller framfor
kroppen, i sagittalplanet. Undvik abduktion framforallt belastning i varus,
sasom vid positionen "halla ur kanna" for att inte utsatta armbagens ligament
for belastning.

2 veckor postoperativt

Aterbesok till Ortopedmottagningen.

Rekommendera patienten att fortsatta anvanda cirkulart kompressionsforband
som téacker 15 - 20 cm nedanfor och ovanfor armbagen. For att fortsatt skydda de
rekonstruerade ledbanden, informera patienten om att fortsatta anvanda
dubbeléglad slynga eller vid uttalad svullnad axelférband.

Patienten tillats trana rorlighet mellan 30° till full flexion och pro- supination
utan begransning. Armen ska inte vara i abduktion under ADL eller vid tréning.

Paminn patienten om att alla aktiviteter i vardag och traning ska vara
ledbandsbesparande.

Folj upp Hemtraningsprogram - Armbage | — med belastning mot olécranon
och triceps.

Uppmuntra patienten att anvanda hand och arm i latta dagliga aktiviteter inom
givna restriktioner. Instruera patienten att halla nagot i handen vid traning
eftersom stimulering av huden i handflatan underlattar muskelaktivitet i hela
armen. Stimulera till battre armbagsrorlighet med Gvningar som utnyttjar hela
rorelsekedjan.

Uppmuntra patienten att vara tvahant, att anvanda hand och arm i latta dagliga
aktiviteter inom givna restriktioner.

Instruera patienten att stimulera proprioception genom att berdra och ta pa
handen och armen, sdsom att tvatta, smorja in med mera.

Rekommendera kyla som smértlindring.
Bedom svullnad och behandla vid behov.

Bedom rorlighet i armbage, axel och handled. Mat med goniometer vid nedsatt
rorlighet.

Var uppmarksam pa associerade skador i axel och handled.

Planera for fortsatt fysioterapeutisk behandling.

3 veckor efter operation

Regelbunden poliklinisk fysioterapi paborjas. Patienten tillats trana rorlighet
utan begrénsning. Traningen ska vara smartfri och inte leda varken till svullnad
eller vark.
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Prova ut dubbeltglad slynga om patienten hittills anvand
Axelforband/DuoTrain.

Instruera Hemtraningsprogram - Armbage 1.

Vid behov, ge latt manuellt motstand for att underlatta muskelaktivering.
Forandra hemtraningsprogrammet utifran aktuell funktion och behall
fokus pa rorlighetstraning.

Informera om att tdcka &rret med hudvénlig tejp eller silikontejp under
12 manader.

Paminn patienten om att alla aktiviteter i vardag och traning ska vara
ledbandsbesparande.

Bedom individuellt hur ofta patienten behdver komma for poliklinisk
fysioterapi.

Efter cirka 4 veckor, successiv avveckling av slyngan.

6 veckor efter skada

Aterbesok till Ortopedmottagningen.
Instruera Hemtraningsprogram - Armbage I11.

Vid behov behall 6vningar fran Hemtréaningsgprogram Il

Pa fysioterapimottagningen, utnyttja manuella tekniker sasom latt ledande
motstand, aktivt kvarhall i ytterlage och kombinera med mjukdelsmobilisering.
Rorelsetraningen bor fortsatta tills funktionellt rérelseomfang ar aterstallt, minst
30 till 130° flexion samt 50° i vardera pro- och supination.

Lagg extra fokus pa traning av stabilisering genom hela kroppen om patienten
har en generell 6verrorlighet.

Okad belastning fér inte leda till mer svullnad, vark, stelhet eller kéansla av
stumhet.

6 veckor — 6 manader

Fortsatt fysioterapeutisk behandling planeras efter individuell bedémning.

Var uppmarksam pa att kastrorelsen kan utsétta de mediala,
stabiliserande strukturerna for t6jning genom valgusprovokation.
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