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behandlade inom Verksamhet Ortopedi.
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Syfte och bakgrund

Erbjuda likvardig fysioterapeutisk behandling for personer med diafysér
humerusfraktur inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Direktvald ger ofta tvara frakturer medan vridvald ofta ger sneda eller
spiralformade frakturer.

Patienter med frakturer i acceptabelt 1age, med acceptabel smarta och som
klarar ADL behandlas icke-kirurgiskt. Om inte blir det oftast aktuellt med
kirurgisk behandling.

Frakturnivan pa humerus avgor hur frakturen dislocerar. Dislokationskrafter
kommer framfor allt ifran m. deltoideus, m. pectoralis och armens tyngd.

Associerad skada pa n. radialis ar relativt vanlig, i synnerhet vid frakturer
i nedre halvan av diafysen dar nerven loper nara skelettet.

Frakturen laker som regel pa cirka tre manader.
Rehabiliteringstid varierar stort, mellan 6-12 manader.
Vid pseudartros (utebliven 1&kning) behdver man oftast plattfixera.

Lank till lakarrutin: Skaftfrakturer i dverarmen (humerus).ORT

(varegion.se)

Skelett — frakturklassifikation enl AO
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Malsattning med behandlingen &r att uppna:

e god vardaglig funktion.
god rorlighet, styrka och stabilitet.

atergang till arbete och tidigare fritidsaktiviteter.
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Utforande/Icke-kirurgisk behandling

Restriktioner

Akut vid skada: Ortos med malsattning att stabilisera val kring frakturen.
Dygnet runt. Val av ortos beror pa i vilken del av skaftet som frakturen sitter.

e Proximala tredjedelen: ”"HumerusComfort frakturortos” och slynga.

e Mellersta tredjedelen: ”HumerusComfort frakturortos” och slynga
ELLER “Sarmientoortos/hylsortos” och slynga.

e Distala tredjedelen: Armbéagsgipsskena och slynga ELLER
”HumerusComfort Extend frakturortos” och slynga.

7-14 dagar efter skada: Lakaraterbesok pa ortopedmottagningen med
rontgen. Byte till ortos enligt nedan:

e Proximala tredjedelen: Behall ”"HumerusComfort frakturortos” och
slynga.

e Mellersta tredjedelen: Prova ut “Sarmientoortos/hylsortos’ och
slynga.

e Distala tredjedelen: Prova ut "HumerusComfort Extend frakturortos”
och slynga.

1. ”HumerusComfort frakturortos” Hockeyortos

2. ”HumerusComfort Extend frakturortos” Forlangd Hockeyortos
3. ”HumerusStabil Kort frakturortos” Sarmientoortos/hylsortos
Bildkalla: nordicare.se

Ortos 1 och 2 finns pa Akuten Mélndal.
Ortos 1, 2 och 3 finns i gipsrummet pa Ortopedimottagningen Mdélndal. Remiss
behdvs inte for ortosen.

Lakare bedomer om ortosen far tas av for hygien. Lampligen kan ortosen
tas av 1-2 ggr per vecka i samband med dusch.

Frakturen far inte utsattas for rotationskrafter eller bandning forsta 34
veckorna.
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Fortsatt forsiktighet med rotation uppemot 6-8 veckor.

Rorelsetraning far utféras i omgivande leder sa langt ortosen tillater
forutsatt att det ej ror sig i frakturen eller ger tydlig smarta. Initial
belastning med armens egen vikt, med kort havarm. Successivt 6kad
belastning.

Lakare bedomer om patienten far axialbelasta med ganghjalpmedel eller
franskjut vid forflyttning.

Armslynga kan successivt avvecklas ca 3-4v efter skada.

6-8 veckor efter skada: Aterbesok till lakare p& ortopedmottagningen med
rontgen.

Bedomning om avveckling av ortos eller fortsatt behandling med ortos,
utifran frakturlakning.
Successivt 6kad belastning.

3-4 manader efter skada

Avveckling av ortos om frakturen &r &kt och ortosen inte avvecklats
tidigare.
Full belastning tidigast efter 3-4 manader.

Viktigt att tanka pa

Kan ta lang tid innan frakturen laker.

Ortosbehandlingstider varierar stort, fran 6 veckor till 4 manader.
Patientens behov av fysioterapeutiska interventioner varierar stort.
Ortosproblem &r vanliga (passform, komfort, tryck och skav).

Prova ut langt tubbandage narmast hud under ortosen, fran ovan axelniva
ned till underarmsniva.

Klipp 2 st jack ca 10-15 cm langst upp for tillpassning kring axeln.

Kla hela balbandet pa ortosen med tubbandage for att forhindra skav.
Tubbandaget byts vid behov.

Nar ortosen far tas av for hygien forsta gangen kan tva personer behdvas.
Frakturen far inte utsattas for rotation eller bandning.

1-2 ggr/vecka kan vara lagom att ta av ortosen for skotsel av hygien.
Beddm om inbokning till fysioterapeut behdvs eller om patienten kan
klara detta sjalv i hemmet.

Svullnad i underarm och hand &ar vanligt och behéver forebyggas och
eventuellt atgardas.

Muskelaktivering och rotationsrorelser kan paverka frakturlaget.
Pseudartroser ar relativt vanligt.

Nervskador forekommer.
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e Svampinfektioner i axillen férekommer (varmt och insténgt).
e Kontakta ldkare vid kraftig smarta, nervpaverkan eller om
ortosbehandlingen inte fungerar.

Utforande/Kirurgisk behandling

Restriktioner

e Frirorelsetraning om inget annat anges av operatoren.

o Lakaraterbesok med rontgen efter cirka 6-8 veckor samt efter 3-4
manader.

e Initial belastning med armens egen vikt, med kort havarm.
Successivt 6kad belastning.
Full belastning tidigast 3 manader efter operationen.

e Armslynga i smartlindrande syfte.

e Axialbelastning med ganghjalpmedel tillaten, men belasta sa lite som
mojligt forsta 6-8 veckorna postoperativt.

Viktigt att tanka pa

e Svullnad i underarm och hand &r vanligt och behdver forebyggas och ev.
atgardas.

e Nervskador forekommer.

e Infektioner forekommer. Kontakta operatoren vid infektionstecken.

Bedomning
Utveckling av rorlighet i armbage och axel mats med goniometer och
foljs kontinuerligt.

Forandring av patientens funktion kan foljas med

e PSFS (Patientspecifik funktionell skala) och med
e WOOS (Western Ontario Osteoarthritis of the Shoulder Index)

Forvantad rehabiliteringstid 6-12 manader.

Fysioterapeutisk atgard

Se: ”Fysioterapeutisk behandlingsplan efter Diafysidr humerusfraktur-
icke kirurgiskt behandlad” eller ”Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
Diafysar humerusfraktur- kirurgiskt behandlad”

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutin &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutin rapporteras i
MedControl Pro.
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Relaterad information
Informationsbroschyr - Information till dig som brutit verarmen

Hemtraningsprogram - Axel 1I
Hemtraningsprogram - Axel 11l

Informationsbroschyr - Information till dig som skadat axeln

Hemtraningsprogram - Axel — Fraktur | — Kirurgiskt behandlad

Arbetsgrupp

Ann-Christine Gunnarsson Holzhausen, specialistfysioterapeut,
Fysioterapi MélIndal

Ingrid Hultenheim Klintberg, dverfysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Matilda Soderlund, fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal

| samrad med: Arun Patel, Overlakare, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, MéIndal
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter:
Icke-kirurgiskt behandlad diafysar
humerusfraktur

Akut efter skadan

Ortos utifran ordination och frakturtyp. Tubbandage under ortosen minskar
skav.

Instruera hur ortosen ska sitta och hur den ska skotas, ortosen ska sitta pa
dygnet runt.

| enstaka fall har patienten gips initialt innan ortos provas ut.

Anvéand armslynga i smértlindrande syfte. Patienten bor ha skjorta eller T-
shirt narmast kroppen.
Armslyngan tas av for hygien samt for traning 3 ganger per dag.

Patienten kan tvatta sig under armen samt ta pa och av klader genom att luta
sig framat eller at sidan och lata armen hanga avslappnat.

Patienten kan i ryggliggande stddja skuldran och 6verarmen med ett hopvikt
badlakan for att minska smarta och spanningar i axelpartiet.
Ge information om hallning och skuldrans position.

Odemprofylaxinstruktioner.

e Hdglage i sittande och liggande.

e Handpump och armbagsrorelser.

e Latta strykningar for att stimulera lymfdranage. Patienten eller
anhorig borjar strykningarna distalt med riktning proximalt, mot
skuldran och in mot balen.

e Odembehandling vid behov med kompression av linda eller cirkulart
kompresssionsforband 6ver arm och/eller hand

Lamna ut broschyren ”Information till dig som brutit 6verarmen” och
instruera Hemtraningsprogrammet i broschyren.

Rorelserna ska utforas utan att patienten far en kansla av att det ror sig i
frakturen.

7-14 dagar efter skadan, i samband med lakarbesok pa
ortopedmottagningen

Kontrollera och justera ortosen.
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Ta reda pa om ortosen far tas av for hygien.

| sa fall instruera pa- och avtagning av ortosen, gérna tillsammans med
anhorig. Gor en plan for om patienten klarar detta sjalv eller bendver komma
till fysioterapeut for hjalp med av/patagning.

Kontrollera svullnad. Paminn om 6demprofylax.

Repetera informationen kring vilostéllningar.
Paminn om hallning och skuldrans position.

Verifiera att patienten har fatt broschyren *Information till dig som
brutit 6verarmen”.

Repetera Hemtraningsprogrammet i broschyren “Information till dig
som brutit 6verarmen”

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

Rekommendera patienten att fortsdtta anvanda armslynga dagtid.

Progression av belastningar i vardagsaktiviteter och traning ordineras
successivt utifran hur frakturen laker.

Remiss lamnas till Fysioterapin Mélndal for initial uppfoljning och planering
for fortsatt fysioterapi som pabdrjas 3-4 veckor efter skada.

3-4 veckor efter skadan

Kontrollera svullnad.

Behandla med aktiva rorelser, strykningar och hogléage.

Om detta inte ar tillrackligt beddm om patienten &r i behov av kinesiotape,
kompressionsbehandling i form av strumpa och handske eller bandagering.

Smartfri, aktiv eller aktiv avlastad, rorlighetstraning for armbagen.

Initialt kan patienten sjélv utfora passivt rorelseuttag i axelleden, via
ryggflexion, utan obehag i frakturomradet. Senare under lakningsperioden
passivt manuellt rorelseuttag vid behov.

Frakturen &r i tidigt skede inte stabil vid rotationer av humerus.

Muskelaktivering: prova ut dvningar som aktiverar musklerna éver armbage
och axelled som kan utfgras utan att patienten kanner obehag i
frakturomradet.

Vid behov repetera instruktion om hur ortosen tas av och pa.

Fran och med att frakturen ar traningsstabil

Bedom vilken funktionsnedsattning som kvarstar i axel och armbage och prova
ut évningar och manuella behandlingstekniker utifran behov. Bedom om
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ortosen hindrar patienten i nagon av évningarna och om det ar fordel att utfora
dem med eller utan ortos.

Bedom utifran obehag och rorelsekvalitet om patienten kan utféra
Hemtraningsprogram Axel I1.

Utoka till Hemtraningsprogram Axel 111 ndr patientens
funktionsniva forbattrats.
Progression av belastningar under den fortsatta rehabiliteringen:

Beroende pa patientens alder, andra sjukdomar och behov varierar den
fysioterapeutiska interventionen. Diskutera patientens krav pa funktion och
lagg gemensamt upp malsattning for fortsatt rehabilitering.

Hemtréningsprogrammet uppgraderas kontinuerligt under rehabiliteringens
gang med individuellt utprovade 6vningar och belastningar.

Forvantad rehabiliteringstid varierar mycket beroende pa skadan, patientens
alder och krav pa funktion.
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter:
Kirurgiskt behandlad diafysar
humerusfraktur

Dag 1 postop
Foresla smartlindring med kyla.

Anvand armslynga i smartlindrande syfte. Patienten bor ha skjorta eller T-
shirt narmast kroppen.
Armslyngan tas av for hygien samt for traning 3 ganger per dag.

Patienten kan tvatta sig under armen samt ta pa och av klader genom att luta
sig framat eller at sidan och lata armen hanga avslappnat.

Patienten kan i ryggliggande stddja skuldran och 6verarmen med ett hopvikt
badlakan for att minska smarta och spanningar i axelpartiet.
Ge information om hallning och skuldrans position.

Odemprofylaxinstruktioner.

e Hoglage i sittande och liggande.

e Handpump och armbagsrorelser.

e Latta strykningar fOr att stimulera lymfdranage. Patienten eller anhorig
borjar strykningarna distalt med riktning proximalt, mot skuldran och in
mot balen.

e Odembehandling vid behov med kompression av linda eller cirkulart
kompresssionsforband 6ver arm och/eller hand

Lamna ut broschyren ”Information till dig som skadat axeln”.
Lamna ut och ga igenom Hemtraningsprogram Axel - Fraktur I —
Kirurgiskt behandlad.

1-2 veckor postop
Fysioterapeutisk behandling paborjas.

Kontrollera svullnad.

Behandla med aktiva rorelser, strykningar och hogldge. Om detta inte ar
tillrackligt bedém om patienten &r i behov av kinesiotape,
kompressionsbehandling i form av cirkuldrt kompressionsférband och
handske eller bandagering.

Paminn om att anvanda kyla i smartlindrande syfte.
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Instruktion om hallning och skuldrans position och vilopositioner.
Folj upp hemtréningen och vid behov justera och uppgradera 6vningarna.

Avveckla successivt armslyngan.

Progression av belastningar under den fortsatta rehabiliteringen:

Beroende pa patientens alder, andra sjukdomar och behov varierar den
fysioterapeutiska interventionen.

Diskutera patientens krav pa funktion och lagg gemensamt upp malsattning
for fortsatt rehabilitering.

Hemtréningsprogrammet uppgraderas kontinuerligt under rehabiliteringens
gang med individuellt utprovade 6vningar och belastningar.

Rehabiliteringstiden varierar mycket beroende pa skadan, patientens alder och
krav pa funktion.
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