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Axel — Stabiliserande kirurgi - FYS

Forandringar sedan féregaende version

Tréningsprogrammen Axel — Stabilisering Framre och Stabilisering
Bakre/framre tas bort och ersétts med ett nytt gemensamt program Axel
— Stabilisering 1.

Justering av Traningsprogram Axel — Stabilisering I1. Ovning 2 och 4 har
fatt tillagg av alternativa 6vningar.

Text om preoperativ information ar borttagen, da muntlig preoperativ
information inte langre gors.

Smarre forandringar i texten men inget som paverkar den
fysioterapeutiska behandlingen.

Tillagg av bild.

Avgransning
Rutinen géller for samtliga fysioterapeuter och lékare inom Sahlgrenska

Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av personer behandlade
inom Verksamhet Ortopedi

Syfte och bakgrund

Erbjuda likvardig fysioterapeutisk behandling for personer som &r opererade med
stabiliserande kirurgi inom Sahlgrenska universitetssjukhuset

Denna operation utférs pa patienter med:
Akut traumatisk luxation med avldsning av labrum och ledkapsel
Medfodd overrorlighet, generell ledlaxitet

Forvarvad overrorlighet
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Rutinen galler for patienter som har genomgatt stabiliserande
operation sasom:

Bankart, Capsular shift eller Kapselplikering

Bildkalla: www.shoulderdoc.co.uk

Malsattning med behandlingen ar att uppna:
Stabil axel med god styrka.
Atergéng till tidigare arbete och idrott

Beroende pa bakgrunden till instabiliteten varierar malsattningen med
rorlighetstréaningen

Utforande

Restriktioner

Framre ingrepp (Oppen eller artroskopisk Bankart, frimre
plikering och/eller framre kapselshift):

Axellas 3 veckor.
Ingen aktiv rorlighetstraning under forbandstiden, 3 veckor.

Restriktioner i rorelsetraning av utatrotation:
Vecka 0-3 patienten far ej trana rorlighet mot utatrotation i axelleden.

Vecka 4-6 patienten far trana utatrotation till 0-laget eller langre om det
sker utan smarta eller obehaglig kansla av tojning. Ange pa
traningsprogrammet till vilket lage patient far ta ut utatrotation.

Vecka 7 inga restriktioner i rorlighetstraningen.
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Bakre ingrepp (bakre plikering/bakre kapselshift):

Ultra-Sling 4 veckor.
Ingen aktiv rorlighetstraning under forbandstiden, 4 veckor.

Restriktioner i rorelsetraning av inatrotation:

Vecka 04 patienten far ej ta ut rorlighet i inatrotation innanfor
forbandets viloposition.

Vecka 5-6 patienten far inatrotera till magen. Inatrotation i kombination
med extension (handen upp pa rygg) far patienten successivt trana upp
om det sker utan smérta eller obehaglig kansla av tojning.

Vecka 7 inga restriktioner i rorlighetstraningen.

Bakre och framre ingrepp (bakre plikering/bakre kapselshift med
samtidigt framre ingrepp):

Ultra-Sling i 4 veckor.
Ingen aktiv rorlighetstraning under forbandstiden, 4 veckor.

Restriktioner i rorelsetraning av inatrotation och utatrotation:

Vecka 0—4 patienten far varken ta ut rorlighet i inatrotation innanfor
forbandets viloposition eller utatrotation forbi 0°.

Vecka 5-6 patienten far inatrotera till magen. Inatrotation i kombination
med extension (handen upp pa rygg) far patienten successivt trana upp om
det sker utan smarta eller obehaglig kénsla av t6jning.

Patienten far utatrotera till 0-laget eller langre om det sker smartfritt och
utan tojning.

Ange pa traningsprogrammet till vilket lage patienten far ta ut utatrotation.

Vecka 7 inga restriktioner i rorlighetstraningen.

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

MC-kdrning, cykling och jogging dar axeln utsatts for upprepade stotar
kan i borjan av rehabiliteringsperioden ge dverbelastningsbesvar.

Vid racketsport och kastidrott finns risk att patienten successivt tojer ut
de stabiliserande strukturerna och aterfar instabilitetssymtom.

Hos patienter med generell ledlaxitet finns risk for att instabiliteten
successivt aterkommer.
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Rubrik: Axel - Stabiliserande kirurgi - FYS

Hos dessa patienter efterstravas i forsta hand smartfrihet genom stabilitet
och styrka.

Rorligheten f6ljs kontinuerligt men behdver sallan tranas.

Bedomning
Utveckling av rorlighet mats med goniometer och foljs kontinuerligt for
att bedoma om patienten &r i behov av rorlighetstraning eller ej.

Forandringar av patientens funktion foljs med:

1. PSFS (Patient Specifik Skala)
2. WOSI (Western Ontario Shoulder Instability)

Rehabiliteringstid cirka 6-8 manader.

Fysioterapeutisk atgard

Se: “’Fysioterapeutisk behandlingsplan efter framre stabiliserande
axelkirurgi”.

Se: ”Fysioterapeutisk behandlingsplan efter bakre stabiliserande
axelkirurgi”.

Se: ”Fysioterapeutisk behandlingsplan efter bakre/frimre stabiliserande
axelkirurgi”.

Medvetet avsteg frén_lrutinen dokumenteras i journalsystemet om rutin ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutin rapporteras i
MedControl Pro.

Relaterad information
Hemtréningsprogram — Axel- Stabilisering |

Hemtréningsprogram — Axel — Stabilisering 11

Arbetsgrupp

Ann-Christine Gunnarsson Holzhausen, Specialistfysioterapeut,
Fysioterapi MélIndal

Ingrid Hultenheim Klintberg, Overfysioterapeut, Fysioterapi MoIndal
Matilda Soderlund, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal

Rebecca Bjorklund, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal

Tamara Morell, Fysioterapeut, Fysioterapi Molndal

| samrad med:

Vladislavs Gordins, Overlakare, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
frmre stabiliserande axelkirurgi

Operationsdagen alt. Postop dag 1

Axellas dygnet runt i tre veckor.

Patienten kan garna ha T-shirt eller skjorta narmast kroppen.
Axellaset tas av for hygien samt tre till fem ganger per dag for traning.
Genomgang av hemtraningsprogram Axel - Stabilisering |

Instruera god hallning och ratt position av skuldran.

3 veckor postop
Fysioterapeutisk behandling pabdrjas.
Tag bort Axellas.

| enstaka fall kan patient fortsatta att anvanda axellaset nattetid och/eller
Armslynga dagtid ytterligare nagon vecka.

Genomgang av Hemtraningsprogram Axel - Stabilisering 11.

Patienten far utatrotera till 0-laget eller langre om det sker smartfritt och utan
obehaglig t6jning. Prova ut och skriv in gradantalet pa
hemtraningsprogrammet.

Fri rorlighetstraning ar tillaten i 6vriga riktningar.
Det ar patientens kénsla av fullgod skulderkontroll som avgor

progressionen av rorlighetstraningen i samtliga rorelseriktningar.

4 veckor postop

L&gg upp fortsatt hemtraning individuellt efter patientens funktion och mal.

Aktiv avlastad rorlighetstraning och/eller aktiv rorlighetstraning.
Malsattning &r att uppna fullgod rorlighet i samtliga rorelseriktningar.

Patienter med generell ledlaxitet behover séllan rorlighetstrana. Hos
dessa patienter prioriteras stabilitet och smartfrihet framfor full rorlighet.

Dynamisk muskeltraning for rotatorkuff, skulderbladsmuskler, biceps
och triceps.

Stabiliseringstraning for ben, bal och skuldra.

Koordinationstraning i inre delen av rérelsebanan.
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Fran 6 veckor postop till 6-8 manader

Fortsatt rorlighetstraning. Utveckling av passiv och aktiv rérlighet mats med
goniometer och foljs 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.
Lagg successivt in yrkes- och idrottsrelaterade évningar.

Stabiliseringstraning och plyometrisk traning med successivt 6kande havarm,
hastighet och kraft. Dock viktigt att ej ga 6ver gransen for axelmusklernas
stabiliserande formaga.
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
bakre stabiliserande axelkirurgi

Operationsdagen alt. postop dag 1

Ultra-Sling dygnet runt i fyra veckor.

Patienten kan garna ha T-shirt eller skjorta narmast kroppen.

Ultra-Sling tas av for hygien samt tre till fem ganger per dag for traning.
Genomgang av hemtraningsprogram Axel - Stabilisering |

Instruera god hallning och ratt position av skuldran.

4 veckor post-op
Fysioterapeutisk behandling paborjas pa SU/MalIndal.
Tag bort Ultra-Sling.

| enstaka fall kan patienten fortsétta att anvanda Ultra-Sling nattetid
och/eller Armslynga dagtid ytterligare nagon vecka.

Genomgang av Hemtraningsprogram Axel - Stabilisering I1.
Pabdrja mjuk och forsiktig rorlighetstraning for att aterstalla inatrotation.

Fri rorlighetstraning ar tillaten i 6vriga riktningar.

5 veckor post-op

Det ar patientens kénsla av fullgod skulderkontroll som avgor
progressionen av rorlighetstraningen i samtliga rorelseriktningar.

L&gg upp fortsatt hemtraning individuellt efter patientens funktion och mal.

6 veckor post-op

Aktiv avlastad rorlighetstraning och/eller aktiv rorlighetstraning.
Malsattning ar att uppna fullgod rorlighet i samtliga rorelseriktningar.

Patienter med generell ledlaxitet behover séllan rorlighetstrana. Hos
dessa patienter prioriteras stabilitet och smartfrihet framfor full rorlighet.

Dynamisk muskeltraning for rotatorkuff, skulderbladsmuskler, biceps
och triceps.

Stabiliseringstraning for ben, bal och skuldra.

Koordinationstraning i inre delen av rérelsebanan.
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Fran 7 veckor post-op till 6-8 manader

Fortsatt rorlighetstraning. Utveckling av passiv och aktiv rorlighet méts med
goniometer och foljs 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.
Lagg successivt in yrkes- och idrottsrelaterade évningar.

Stabiliseringstraning och plyometrisk traning med successivt 6kande havarm,
hastighet och kraft. Dock viktigt att ej ga 6ver gransen for axelmusklernas
stabiliserande formaga.
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
bakre/framre stabiliserande axelkirurgi

Operationsdagen alt. Post-op dag 1

Ultra-Sling dygnet runt i fyra veckor.

Patienten kan garna ha T-shirt eller skjorta narmast kroppen.

Ultra-Sling tas av for hygien samt tre till fem ganger per dag for traning.
Genomgang av hemtraningsprogram Axel - Stabilisering |

Instruera god hallning och ratt position av skuldran.

4 veckor post-op
Fysioterapeutisk behandling paborjas pa SU/MalIndal.
Tag bort Ultra-Sling.

| enstaka fall kan patienten fortsétta att anvanda Ultra-Sling nattetid
och/eller Armslynga dagtid ytterligare nagon vecka.

Genomgang av Hemtraningsprogram Axel - Stabilisering 11

Patienten far inatrotera till magen. Inatrotation i kombination med
extension (handen upp pa rygg) far patienten successivt trana upp om det
sker utan smérta eller obehaglig kansla av tGjning

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

Rorlighetstraning ar tillaten i flexion och elevation i skapulas plan med
armen i neutralposition (0° rotation).
5 veckor post-op

Det &r patientens kansla av fullgod skulderkontroll som avgor
progressionen av rorlighetstraningen i samtliga rorelseriktningar.

L&gg upp fortsatt hemtréning individuellt efter patientens funktion och
mal.
6 veckor post-op

Aktiv avlastad rorlighetstraning och/eller aktiv rorlighetstraning.
Malsattning &r att uppna fullgod rorlighet i samtliga rorelseriktningar.

Patienter med generell ledlaxitet beh6ver séllan rorlighetstrana. Hos
dessa patienter prioriteras stabilitet och smartfrihet framfor full rérlighet.
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Dynamisk muskeltréning for rotatorkuff, skulderbladsmuskler, biceps
och triceps.

Stabiliseringstraning for ben, bal och skuldra.

Koordinationstréning i inre delen av rorelsebanan.

Fran 7 veckor post-op till 6-8 manader

Fortsatt rorlighetstraning. Utveckling av passiv och aktiv rorlighet méts med
goniometer och foljs 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.
Lagg successivt in yrkes- och idrottsrelaterade ¢vningar.

Stabiliseringstraning och plyometrisk traning med successivt 6kande havarm,
hastighet och kraft. Dock viktigt att ej ga 6ver gransen for axelmusklernas
stabiliserande formaga.
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