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Axel — SLAP-skada, kirurgisk stabilisering
- FYS

Forandringar sedan foregaende version
Mindre justering av 6vningar i hemtraningsprogrammen samt
namnférandring av hemtraningsprogrammen. Nya namn: Stabilisering |
och Stabilisering Il

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

Avgransning

Rutinen géller for samtliga fysioterapeuter och lakare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av patienter
behandlade inom Verksamhet Ortopedi.

Syfte och bakgrund

Erbjuda likvardig fysioterapeutisk behandling for personer som ar
opererade for SLAP-skada Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Denna operation utfors pa patienter med avlosning av biceps longums
infastning i 6vre delen av labrum.

En SLAP-skada (Superior Labral Tear from Anterior to Posterior)
paverkar stabiliteten i glenohumeralleden. Den uppkommer ofta under
kraftig excentrisk kontraktion av biceps eller en kompressionskraft vid
fall pa utstrackt arm som resulterar i en avulsion av évre delen av
labrum. Patienten kan uppleva kansla av upphakning eller lasning vid
aktiviteter med armen ovan huvudhojd.

SLAP-skada finns ofta i kombination med en Bankartskada (avldsning
av labrum, ventralt).
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Hemtraningsprogram Axelstabilisering I och Il kan anvéandas bade vid
isolerad och kombinerad skada.

SLAP tear

Bildkélla: www.shoulderdoc.co.uk

Malsattning med behandlingen ar att uppna:

Bli smartfri dven vid intensiva eller snabba rorelser med
arm Over huvudhojd.

Aterfa god styrka.
Aterga till tidigare arbete och idrott.

Utforande

Restriktioner
Axelforband dygnet runt i 3 veckor.

Ingen aktiv rorlighetstraning i axelleden under forbandstiden.

Vid extension av armbagsleden, undvik samtidig extension av axelleden
for att inte toja pa langa bicepssenan.

Fr.o.m. 3 veckor postoperativt far patienten utatrotera till 0-laget eller langre
om det sker smartfritt och utan téjning. Ange pa traningsprogrammet till
vilket lage patienten far ta ut utatrotation.

Fram till 6 veckor postoperativt undvik yttre belastning av bicepsmuskeln
och t6jning av senan sasom vid samtidig extension av axel och armbage.

Forsiktighet vid styrketraning av bicepsmuskeln fram till 12 veckor
postoperativt.

Patienten ska undvika kastrorelse med kraft under de férsta 6 manaderna.
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Viktigt att tanka pa

All traning och aktivitet maste kunna utféras utan obehag pa framsidan av
axeln, djupt inne i leden eller distinkt smarta Over bicepssenan. Om
patienten har vark eller smarta efter 3 veckor kan armslynga anvandas i
smartstillande syfte delar av dagen.

Forutom bicepstraning behdver patienten generell stabiliseringstraning
sasom vid annan instabilitetsproblematik i skuldran. Om patienten dessutom
har en generell hypermobilitet behdvs utfkad stabiliseringstraning under
langre tid.

Den forsta tiden bor patienten pa grund av skaderisk undvika
okontrollerade rorelser som kan ske vid kast, dykning eller halka.

Inga specifika restriktioner i rorlighetstraningen, men viktigt att traning
av rorlighet successivt ut i rérelsebanan sker i takt med att patienten
uppnar muskuléar stabilitet och kontroll.

MC-koérning, cykling och jogging dar axeln utsatts for upprepade stotar
kan i borjan av rehabiliteringsperioden ge 6verbelastningsbesvar.

Patienten bor ha aterfatt fullgod muskular stabilisering, koordination,
uthallighet och styrka innan atergang till racketsport eller kastidrott som
utsétter den opererade vévnaden for stora krafter.

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 Funktionell Skala) och med
e WOSI (Western Ontario Shoulder Instability

Rehabiliteringstid 4 — 8 manader.

Fysioterapeutisk atgard
Fysioterapeutisk behandlingsplan efter stabilisering av SLAP-skada,
sidan 3.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutin &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutin rapporteras i
MedControl Pro

Rubrik: Axel - SLAP-skada, kirurgisk stabilisering - FYS 3
Dokument-ID: SU9807-1076540875-27
Version: 14.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Relaterad information
Hemtréningsprogram — Axel- Stabilisering |

Hemtréningsprogram — Axel — Stabilisering 11

Arbetsgrupp

Ann-Christine Holzhausen, Specialistfysioterapeut, Fysioterapi MdélIndal
Ingrid Hultenheim Klintberg, Overfysioterapeut, Fysioterapi MoIndal
Matilda Soderlund, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal

Rebecca Bjorklund, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal

Tamara Morell, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal

| samrad med: )
Vladislavs Gordins, Overlékare, Ortopedi Mdélndal
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
kirurgisk stabilisering av SLAP-skada
(Superior Labral Tear from Anterior to
Posterior)

Operationsdagen alt. post-op dag 1
Axelforband dygnet runt i tre veckor.
Patienten kan garna ha T-shirt eller skjorta narmast kroppen.

Axelforbandet tas av for hygien samt tre till fem ganger per dag
for tréning.

Genomgang av hemtraningsprogram Axel - Stabilisering 1.

Instruera god hallning och ratt position av skuldran.

3 veckor post-op
Fysioterapeutisk behandling paborjas.

Avveckla forbandet. Instruera patienten att vanja sig vid att vara utan
forbandet, successivt langre stunder. Patienten far fortsétta att anvanda
axelforbandet nattetid och/eller armslynga dagtid ytterligare nagon vecka
enligt egen bedémning.

Genomgang av hemtraningsprogram Axel — Stabilisering I1.

Instruera aktiv rorlighetstraning enligt program, men med féljande
restriktion

e Patienten far utatrotera till 0-laget eller langre om det sker smartfritt
och utan tgjning.
Prova ut och skriv in gradantalet pa hemtraningsprogrammet

e Vid extension av armbagsleden, undvik samtidig extension av
axelleden for att inte toja pa langa bicepssenan

4 veckor post-op

Behandlingen, dvningsval och hur ofta patienten kommer for behandling
laggs upp utifran patientens individuella funktion och behov.

Starta med specifik traning for langa biceps genom latt aktivering.
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Utfor aktiv avlastad rorlighetstraning och/eller aktiv rérlighetstraning
med malsattning &r att uppna fullgod rorlighet i samtliga
rorelseriktningar.

Instruera dynamisk muskeltraning for rotatorkuff och
skulderbladsmuskler samt stabiliseringstraning for ben, bal och skuldra.

Koordinationstréning.

Fran 6 veckor post-op till 6-8 manader
Oka belastningen vid specifik traning av biceps longum i 1angsam takt.

Det dr vanligt att patienten far 6verbelastningsbesvar fran senan.
Under hela rehabiliteringen ar det viktigt att inte trana med smarta fran
langa biceps. Forsiktighet vid styrketraning av bicepsmuskeln fram till
12 veckor postoperativt.

Fortsatt rorlighetstraning. Utveckling av passiv och aktiv roérlighet mats med
goniometer och foljs kontinuerligt.

Dynamisk traning for hela rotatorkuffen genom fullt rérelseomfang dér 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 évningar.
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Information om handlingen
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