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Armbage — Armbagsprotes - FYS

Forandringar sedan féregaende version

De justeringar som gjorts sedan foregaende version ar endast mindre
omformuleringar och uppdatering angaende sarférband.
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Avgransningar

Rutinen galler for samtliga fysioterapeuter och ladkare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av patienter
behandlade inom verksamhet Ortopedi. Rutinen géller dven for de som
traffar patienterna inom Primarvarden.

Rubrik: Armbage - Armbagsprotes - FYS .
Dokument-ID: SU9807-1076540875-7 Ya VASTRA
V¥ GOTALANDSREGIONEN

Version: 15.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Syfte och bakgrund

Sakerstélla fysioterapeutisk rehabilitering enligt aktuell evidens.

Hel armbagsprotes anvands vid artros och reumatoid artrit. Hel eller halv
armbagsprotes anvands ocksa vid komminuta intraartikulara
armbagsfrakturer dar man inte pa annat sétt kan uppna en kongruent led
eller dar skelettet &r osteoporotiskt. For att fa en stabil armbage vid
halvprotes behdver kondylerna vara intakta/repareras sa att
kollateralligamenten kan aterfastas. En helprotes ar i sin konstruktion
mer stabil, men kan dnda kombineras med plattor for att sakerstélla
lakning av kondylerna.

Bildkélla: Radiologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset, MéIndals sjukhus 2015

Utforande

Restriktioner

Efter operation ordineras vanligtvis ett absorberande férband + elastisk
linda alternativt ett Robert-Jonesfdrband 1 - 3 dygn.

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

Den vardagsaktivitet som belastar armbagsprotesen mest ar att trycka
ifrdn under uppresning fran stol. Informera patienten om att ta sa liten
belastning som majligt, eventuellt inte anvanda den armbage som &r
opererad.

Vid helprotes bor armen ej belastas vid upprepade tillfallen med mer én 5
kg. Den bor inte heller under langre perioder utséttas for vibration eller
slag da det kan leda till proteslossning.
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Viktigt att tanka pa

Rorlighetstraning bor pabarjas direkt postoperativt om armbagen inte ar
immobiliserad med forstarkt armbagsforband eller gips.

Det & mycket vanligt med svullnad runt armbage, ned till underarm och
hand. Fysioterapeutiska atgarder for att forebygga och minska svullnad
maste paborjas snarast efter operation.

Var uppmarksam pa eventuell nervpaverkan.

Var uppmarksam pa associerade skador, sasom muskel- eller
ledbandsskador i axel, hand och handled. Detta galler framfor allt vid
frakturer.

Instabilitet i armbagen kan forekomma vid halvprotes.
Rorelser som provocerar armbagen i varus och valgus bor undvikas i
minst 6 veckor.

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

Forvantad rehabiliteringstid ar vanligtvis 4 — 8 manader och beror pa
skadans/sjukdomens omfattning samt val av protes.

Bedomning
Rdrlighet mats regelbundet med goniometer

Egenvérderad funktion kan bedémas med Patientspecifik funktionell
skala (PSFS)

Smérta utvarderas med NRS eller VAS
Handstyrka méts med ”Grippit”
Isometrisk styrka kan matas med Micro/FET® dynamometer

Bedom nervpaverkan genom att testa ytlig sensibilitet och motorik

Fysioterapeutisk atgard
Se “Fysioterapeutisk behandlingsplan vid armbégsprotes”
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen

ar kopplat 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

Hemtraningsprogram - Armbage | med belastning mot olécranon

Hemtraningsprogram — Armbage 11
Hemtraningsprogram — Armbage |11

Arbetsgrupp

Karin Josefsson, Fysioterapeut, Fysioterapi MélIndal
Ingrid Hultenheim Klintberg, Overfysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Jenny Lind Broberg, Fysioterapeut, Fysioterapi MdIndal

| samrad med Carl Bergdahl, Overlakare, Ortopedi Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
armbagsprotes

Dag 1 -3 postop

Beskriv rehabiliteringsforloppet for patienten.

Bedom om patienten &r optimalt smértlindrad infor fysioterapeutisk
behandling.

Dela ut patientinformationsbroschyr — Till dig som skadat armbagen.
Instruera fran broschyren Hemtréaningsprogram Armbage - BAS
Odemprofylax:

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

e Instruera patienten att varje vaken timma utfora kraftiga
pumprorelser med handen. Verifiera att patienten tar ut maximal
flexion och extension i alla fingerleder
1. Vid behov, bandagera fingrar och handrygg

Bedom nervpaverkan fortlopande.

Bedom gang- och forflyttningsformaga.

Ge patienten information om aktiveter som ska undvikas, sasom
att ta belastning pa den skadade armen vid forflyttningar.

Prova ut dubbeldglad slynga eller axelférband (tygpase).

Prova ut cirkulart kompressionsforband som técker 15 — 20 cm nedanfor
och ovanfor armbagen.

Vanligtvis ar patienten inneliggande nagon till nagra dagar med forstéarkt
armbagsforband. Patienten kan skrivas ut fran vardavdelningen med
forbandet och det kan tas bort vid polikliniskt besok hos fysioterapeut.

Alla patienter som opereras med armbagsprotes ska pabdrja sin
rehabilitering pa SU/MadlIndal.

3 — 7 dagar postop

Beroende pa om patienten har forstarkt forband, sk Robert-Jonesférband,
behover patienten fa sitt forsta polikliniska besok hos fysioterapeut inom
nagra dagar da forbandet tas bort. Byt till cirkulart kompressionsforband som
tacker 15 - 20 cm nedanfor och ovanfor armbagen.
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Fortsatt med Hemtraningsprogram Armbage BAS.
Utifran utférande, komplettera med 6vningar fran Hemtraningsprogram
Armbage | - med belastning mot olécranon och triceps.

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

Undvik rorelser i traning och dagliga aktiviteter som kan utsatta
ligamenten for t6jning sasom att lyfta nagot uppat med flekterad armbage
och inatroterad arm. Skydda mot provokation i bade varus och valgus.

Rekommendera kyla som smaértlindring.

Vid svullnad, beddm om patienten behdver battre
kompressionsbehandling och instruera latta strykningar i proximal
riktning for att stimulera lymfsystemet.

Vid svar svullnad kan hand och arm behéva bandageras.

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

Beddm rorlighet i axelled och handled, bland annat for att identifiera
associerade skador.

2 - 6 veckor postop
Instruera patienten att successivt avveckla slynga eller axelforband
(tygpése)

Uppmuntra patienten att vara “tvahiant” och anvdnda hand och arm i litta
dagliga aktiviteter, inom givna restriktioner. Instruera patienten att
stimulera proprioception genom att beréra och

ta i handerna och armen, sdsom att tvatta, smaérja in sig mm.

Instruera hela Hemtraningsprogram Armbage | - med belastning mot
olécranon och triceps.

Utifran patientens aktuella funktion, introducera successivt évningar i
Hemtréningsprogram Armbage 1.

Visa patienten mobilisering av drret.

Informera om att tdcka &rret med hudvéanlig tejp eller silikontejp under
3 — 6 manader. Skydda arret mot solljus fram till 12 manader efter
operation.
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Fortsatt regelbunden fysioterapi.

Svullnad och rérlighet avgor hur ofta patienten behdver komma.

Har patienten svarighet att aktivera ratt muskelgrupp, anvand manuella
tekniker sasom latt ledande motstand och statiskt kvarhall i ytterlage.
Kombinera garna med mjukdelsmobilisering.

Fortsatt rekommendera kyla vid behov.

6 veckor — 4-8 manader postop
Initiera yttre belastning i traning och i vardagliga aktiviteter.

Utifran smarta och svullnad bedom med vilken vikt och intensitet
patienten ska tréna sina 6vningar och nar patienten kan starta med
Hemtraningsprogram Armbage I11.

Prioritera rorlighetstraningen vid de polikliniska besoken.
Intensifiera med manuella tekniker.

Utoka successivt belastningar i traningen. Utifran smarta och svullnad
beddm med vilken vikt och intensitet patienten ska trana sina dvningar.
Okad belastning fér inte leda till 6kad svullnad, vark eller stumhet vilket
ar ett tecken pa dverbelastning. Téank pa att en helprotes ej ska belastas
med mer an 5 kg.

Informera patienten om att fortsétta med sina rorlighetsévningar,

med kvarhall i ytterlagen dven efter att fullt rérelseomfang uppnatts.
Strukturerna runt armbagen kan bli strama pa nytt, flera manader efter
operation.

Fysioterapi fortsatter med successivt 6kande belastning, hastighet och
kraft, men ej dver gransen for strukturernas hallfasthet. Lagg successivt
in yrkes- och idrottsrelaterade Gvningar.
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