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Armbage - proximal ulnafraktur - FYS

Forandringar sedan foregaende version

Rutiner for behandling av armbagsskador har genomgatt grundlaggande
forandringar.

Forandringarna bestar framfor allt av att patienterna varken ska
behandlas med gips eller med ortos som primar behandling eller
postoperativt. Enstaka fall kan dock férekomma.

Samt att de Gvningar patienten instrueras i de hemtréningsprogram som
ar kopplade till Rutindokumenten har ett storre fokus pa funktionella
rorelser som integrerar handens och hela den kinetiska kedjans funktion.
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Avgransningar

Rutinen galler for samtliga fysioterapeuter och lakare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av patienter
behandlade inom Ortopedin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Bakgrund

Proximal ulnafraktur i detta dokument, klassificeras som Olécranonfraktur,
Coronoidfraktur samt Monteggiafraktur.

Coronidfraktur och Monteggiafrakturer &r ofta komplexa skador med samtidiga
ledbandskador.
Behandlingsrutinen géller for alla tre frakturtyper.

Fall pa utstrackt arm ar den vanligaste skademekanismen.

Det finns flera klassificeringar av proximala ulnafrakturer. For mer information

om diagnos och klassifkation, las under foljande lank fran Internetmedicin:
Armbagsfraktur, vuxna - Internetmedicin

Utforande

Restriktioner

Dessa tre frakturtyper &r stabila for rérelsetraning direkt postoperativt men inte
stabila for yttre belastning de forsta 6 veckorna.

De forsta 6 veckorna ska patienten halla armbagen intill kroppen eller framfor
kroppen, i sagittalplan. Undvik abduktion for att inte utsatta armbagens ligament
for belastning.

Armbagsfrakturer som ar kirurgiskt behandlade far i regel anvanda armen i
lattare ADL-situationer.

Fran 3 manader post-op galler fri och smartfri belastning under traning och i
aktiviteter.

Olécranonfraktur

Kirurgisk behandling: dubbeldglad slynga eller enstaka fall, gips i 1 — 2 veckor,
beroende pa benkvalité.

Icke kirurgisk behandling: axelforband (pase) samt tydliga instruktioner om att
armbagen ska vara i stillhet utéver instruerade évningar.
| enstaka fall, gips i 2 — 3 veckor.

Coronoidfraktur

Kirurgisk behandling: dubbeldglad slynga i 2 veckor. Det &r vanligt att denna
fraktur uppstar vid armbagsluxation.

Monteggiafraktur
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Kirurgisk behandling: dubbeltglad slynga i 2 veckor.

Viktigt att tanka pa

Det &r mycket vanligt med svullnad fran armbage och ned till underarm och
hand. Fysioterapeutiska atgarder for att forebygga och minska svullnad maste
paborjas direkt efter trauma/operation.

Vid rejal, distinkt handledssmarta kan distal ledbandsskada missténkas - ta
kontaktmed operator.

Vid coronoidfraktur finns 6kad risk fér bennybildning, HO (Heterotopisk
ossification).

Var uppmarksam pa eventuell nervpaverkan.

Var uppmarksam pa associerade skador, sasom muskel eller ledbandsskador i
axel, hand och handled.

Det kravs minst 30°-130° i armbagsflexion och 50° i pro- respektive supination
for att ha en god funktion i armen. Att halla mobiltelefon nara 6rat kraver
ytterligare flexion, 140°.

Bedomning

Rorlighet mats regelbundet med goniometer.

Egenvarderad funktion beddms med Patientspecifik funktionell skala
(PSFS) eller QuickDASH.

Smérta utvarderas med VAS.
Handstyrka mits med ”Grippit”.
Isometrisk styrka méats med FET dynamometer.

Forvantad rehabiliteringstid beror pa skadans omfattning men &r
vanligtvis 6 — 8 manader.

Fysioterapeutisk atgard
Se “Fysioterapeutisk behandlingsplan efter proximal ulnafraktur”.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen

ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl Pro.
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Relaterad information

Patientinformation — Information till dig som skadat armbagen
Hemtraningsprogram — Armbage BAS
Hemtréaningsprogram - Armbage | — utan belastning mot olécranon och

triceps
Hemtréaningsprogram - Armbage | — med belastning mot olécranon och

triceps

Hemtraningsprogram — Armbage I
Hemtraningsprogram — Armbage 11
Hemtréaningsprogram — Armbage - Gips

Arbetsgrupp

Karin Josefsson, fysioterapeut, Fysioterapi MéIndal
Ingrid Hultenheim Klintberg, Overfysioterapeut, Fysioterapi Mélndal
Anki Holzhausen, Specialistfysioterapeut, Fysioterapi MdIndal

| samrad med Carl Bergdahl, 6verlakare, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Fysioterapeutisk behandlingsplan:
Efter kirurgiskt behandlad proximal
ulnafraktur

For de fa patienter som behandlas icke — kirurgiskt galler langsammare
lakningsforlopp. Armbagen ar inte traningsstabil férran kallus bildats.
Progression av belastningar paborjas senare i forloppet enligt lakarordination.

Akuten

Patient som behandlas icke- Kirurgiskt, dela ut

Information till dig som skadat armbagen och instruera:
Hemtréaningsprogram Armbage - BAS.

Ge aven tydliga instruktioner om att armbagen ska vara i stillhet utdver
instruerade Gvningar.

Prova ut dubbeldglad slynga eller axelforband (tygpase) som anvénds dygnet
runt forutom vid ADL och tréning.

Sétt pa Tubifast eller Tubigrip som tacker 15 - 20 cm nedanfor och ovanfor
armbagen.

Dag 1 postop
Beskriv rehabiliteringsforloppet for patienten.

Instruera: Hemtraningsprogram Armbage BAS.
Odemprofylax:

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

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

¢ Vid behov, bandagera fingrar och handrygg

Beddm nervfunktion.

Bedom gang- och forflyttningsférmaga.
Ge patienten information om aktiviteter som ska undvikas, sasom att ta
belastning pa den skadade armen vid forflyttningar.
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Med férbandet pa far patienten utfora aktiv flexion fran 90° samt aktiv pro- och
supination.

Sétt pa Tubifast eller Tubigrip som tacker 15 - 20 cm nedanfor och ovanfor
armbagen.

Prova ut dubbeldglad slynga eller axelférband (tygpase) som anvénds dygnet
runt forutom vid ADL och tréning.

For de patienter som immobiliseras med forstarkt armbagsforband eller gips,
instruera Hemtréaningsprogram Armbage - gips.

2 veckor postop

| samband med lakarbesok pa Ortopedmottagningen ga igenom
Hemtraningsprogram Armbage | - utan belastning mot olécranon.

Om armbadgen ar instabil, far de skadade ledbanden inte utsattas for belastning
som innebdr tojning. De laterala strukturerna kan utsattas for tjning vid
provokation i varus sasom vid lyft med flekterad armbage och inatroterad
axelled, sésom vid positionen “hélla ur kanna”. Uppmana patienten att halla in
armbagen till kroppen vid belastningar med bojd armbage.

Denna restriktion galler fram till 6 veckor efter kirurgi, men instruera fortsatt
forsiktighet vid belastningar i ytterligare 2 veckor.

Vid medial skada, informera patienten om att undvika belastning i valgus.
Sasom att med bojd armbage fa en okontrollerad utatrotation i axeln, till
exempel kastrorelse.

Uppmuntra patienten att vara “tvdhidnt” och anvdnda hand och arm
i latta dagliga aktiviteter, inom givna restriktioner.

Instruera patienten att stimulera proprioception genom att berdra och ta i handen
och armen, sasom att tvatta, smorja in mm.

Rekommendera kyla som smértlindring.

Vid liten svullnad, ge patienten Tubigrip eller Tubifast.

Vid behov kombinera olika storlekar for att optimera kompressionen. Om mer
svullnad, instruera latta strykningar i proximal riktning for att stimulera
lymfsystemet. Vid svara fall av svullnad kan hand och arm behdva bandageras.

Mat rorlighet i armbage; flexion, extension, pro- och supination.

Bedom rorlighet i axelled och handled, bl a for att identifiera associerade
skador.
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Planera for fortsatt fysioterapeutisk behandling.
De patienter som har en nervskada eller kraftig rorelsenedsattning fortsatter sin
rehabilitering pa Fysioterapi Molndal.

3 - 4 veckor postop

Poliklinisk fysioterapi paborjas.

Avveckla dubbel6glad slynga alt.axelférband.

Overga successivt till Hemtraningsprogram Armbéage | — med
belastning mot olécranon.

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

Visa patienten mobilisering av &rret. Informera om att tdcka arret med hudvénlig
tejp eller silikontejp under 12 manader.

4 - 8 veckor postop

Fortsatt regelbunden poliklinisk fysioterapi. Svullnad och rérlighet avgér hur
ofta patienten behdver komma.
Overga successivt till Hemtraningsprogram Armbége 11

8 veckor — 6 — 8 manader postop

Utifran smarta och svullnad bedom med vilken vikt och intensitet patienten ska
trdna sina dvningar och nér patienten kan starta med:
Hemtraningsprogram Armbage I11.

Fortsétt vid behov med rorlighetsévningar.
Fortsétt rekommendera kyla vid behov.

Prioritera rorlighetstraningen vid de polikliniska besoken med syfte att uppna
funktionellt rérelseomfang, minst — 30° till 130° flexion samt 50° i vardera pro-
och supination.

Anvand manuella tekniker sasom latt ledande motstand,

aktivt kvarhall i ytterlage och kombinera med mjukdelsmobilisering.

Utoka successivt belastningar i traningen. Okad belastning far inte leda till 6kad
svullnad, vark eller stumhet vilket ar ett tecken pa 6verbelastning.

Informera patienten om att fortsatta hemma med rorlighetstraning med kvarhall i
ytterlagen aven efter att fullt rérelseomfang uppnatts. Strukturer runt armbagen
kan bli strama pa nytt, dven flera manader efter trauma/operation.
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Om rorligheten inte forbattras eller t o m forsamras, kan det bero pa (HO)
Heterotopisk ossifikation. Ta i sa fall kontakt med ortopeden for diskussion om
fortsatt handlaggning.

Fysioterapi fortsatter med successivt 6kande belastningar, hastighet och kraft,
men ej 6ver gransen for strukturernas hallfasthet.
Lagg successivt in yrkes- och idrottsrelaterade 6vningar.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Arbetsterapi och fysioterapi
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