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Armbage - Caput radiifraktur - FYS

Forandringar sedan foregaende version

De justeringar som gjorts sedan foregaende &r endast mindre
omformuleringar.
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Avgransningar

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

Syfte och bakgrund

Sakerstélla fysioterapeutisk rehabilitering enligt aktuell evidens.

Fall pa rak arm, axiellt kompressionsvald i radius ar den vanligaste
skademekanismen.
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Frakturen Kklassificeras oftast enligt Mason.
Frakturerna kan delas in enligt foljande:

Typ 1 - Odislocerad fraktur av caput radii, <2 mm felstéallning

Typ 2 - Caput radiifraktur > 2 mm felstallning. Eventuellt mekaniskt
stopp
Typ 3 - Komminut fraktur

Typ 4 - Fraktur med samtidig luxation i armbagen.

Frakturtyp 1: Laker utan annan behandling &n smartlindring och tidig
aktiv rorelsetraning.

Frakturtyp 2: Reposition och skruvfixation utfors om radii capitellumleden
haltar” vid rotation.

Frakturtyp 3: Fixation ar sallan mojlig. Excision av caput radii om
stabiliteten ar god.

Kapsel sys tillbaka. | de fall man tar bort caput radii blir konsekvenserna
minimala vad géller stabilitet, laterala och mediala kollateralligamentet
finns kvar.

Vid instabilitet i leden kan protes ersétta caput radii. Vid protes satts
annularligament samt laterala kollateralligament tillbaka.

Frakturtyp 4: Reposition av luxationen och samtidig atgérd av frakturen
enligt frakturtyp 2 och 3.

Utforande

Restriktioner — Frakturtyp 1 och 2, icke kirurgiskt behandlad

Ingen immobilisering. Inga restriktioner galler. Vid behov dubbeldglad
slynga i smartlindrande syfte nagra dagar.

Rorelsetraning initieras pa Akuten.
Belastningar i traning och vardag ¢kas successivt utifran aktuell

funktion.

Restriktioner - Frakturtyp 2 samt typ 3 och 4, kirurgiskt
behandlad samt caput Radiiprotes

Dubbeléglad slynga eller axelforband (tygpase) 1 — 2 veckor.

Rorlighetstraning pabdrjas dagen efter operation.

Skadan kan orsaka instabilitet i armbagen. Vid operation rekonstrueras de
laterala ligamenten.
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Rubrik: Armbage - Caput radiifraktur - FYS

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 tojning sasom att lyfta ndgot uppat med flekterad armbage
och inatroterad arm. Skydda mot provokation i bade varus och valgus.

Undvik yttre belastning till efter lakarbesoket, ca sex veckor efter
operation.

Viktigt att tanka pa
Rorlighetstraning bor paborjas direkt efter skada/operation.

Det ar vanligt med svullnad fran armbage och ned till underarm och
hand. Fysioterapeutiska atgarder for att forebygga och minska svullnad
paborjas dagen efter trauma/operation.

Var uppmarksam pa associerade skador, sasom muskel- eller
ledbandsskador i axel, handled och hand. Distinkt och pataglig
handledssmarta kan vara tecken pa distal ligamentskada. Kontakta
operatoren.

Var uppmarksam pa eventuell nervpaverkan.

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
orat kraver ytterligare flexion, 140°.

Vid stora laterala skador finns 6kad risk for bennybildning, HO
(Heterotopisk ossification).

Bedomning

Rorlighet mats regelbundet med goniometer.

Smarta utvarderas med VAS.

Handstyrka méts med “Grippit”.

Isometrisk styrka kan métas med FET dynamometer.

Forvantad rehabiliteringstid beror pa skadans omfattning men varar
vanligtvis i 6-8 manader.

Fysioterapeutisk atgard

Se “Fysioterapeutisk behandlingsplan: Caput radii fraktur, icke kirurgiskt
behandlad”,

”Fysioterapeutisk behandlingsplan: Caput radii fraktur kirurgiskt
behandlad eller op med caput radii protes”,
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Rubrik: Armbage - Caput radiifraktur - FYS

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

Relaterad information

Patientinformation — Information till dig som skadat armbagen
Hemtraningsprogram — Armbage BAS

Hemtréaningsprogram — Armbage | - med belastning mot olécranon och
triceps

Hemtraningsprogram — Armbage I

Hemtréaningsprogram — Armbage |11

Arbetsgrupp

Karin Josefsson, Fysioterapeut, Fysioterapi Mélndal

Anki Holzhausen, Specialistfysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal
Jenny Broberg, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal

| samrad med Carl Bergdahl, Overlikare, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Fysioterapeutisk behandlingsplan:
Caput radii fraktur, icke kirurgiskt behandlad

Pa Akuten
Beskriv rehabiliteringsforloppet for patienten.

Ga igenom:
Information till dig som har skadat armbagen samt instruera:
Armbagsprogram - BAS.

Prova ut cirkulart kompressionsforband som tacker 15-20cm nedanfor
och ovanfor armbagen.

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

Informera om att belastningar i vardagsaktiviteter och traning 6kas successivt.
Okad belastning far inte leda till 6kad svullnad, vark eller stumhet vilket ar ett
tecken pa dverbelastning.

Prova ut slynga for att avlasta armens tyngd de forsta dagarna.
Slyngan anvands vid behov som smartlindring.

Rekommendera kyla som smaértlindring.
Vid behov bedém gang- och forflyttningsformaga.
Beddm nervpaverkan.

Rehabiliteringen ska paborjas ca 1 vecka efter traumat.
Patienten ska fa med remiss till fysioterapeut och bokar sjalv tid inom
Primarvarden.
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Fysioterapeutisk behandlingsplan:
Caput radiifraktur, kirurgiskt behandlad eller
opererad med caput radii protes

Postop dag 1

Beskriv rehabiliteringsforloppet for patienten.
Instruera:

Hemtraningsprogram Armbage - BAS
Odemprofylax:

: » Instruera olika positioner av hogldge i bade sittande och liggande. Sa
ofta som mdjligt ska armen vara 6ver midjehojd, garna vila pa bord, pa
arm- eller ryggstod pa soffa eller fatolj

* Instruera patienten att varje vaken timma utfora kraftiga pumprorelser
med handen. Verifiera att patienten tar ut maximal flexion och extension
i alla fingerleder

* Vid behov, bandagera fingrar och handrygg
Bedom nervfunktion fortlépande.
Bedom gang- och forflyttningsférmaga.

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 kompressionsférband som técker 15-20cm nedanfor
och ovanfor armbagen.

1-2 veckor postop
Poliklinisk fysioterapi paborjas.
Avveckla slyngan.

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

Uppmuntra patienten att vara ’tvahiant”, att anvinda hand och arm
i latta dagliga aktiviteter, inom givna restriktioner.
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Instruera patienten att stimulera proprioception genom att beréra och ta i
handen och armen, sasom att tvatta, smorja in mm.

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 behova bandageras.

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

Bedom rorlighet i axelled och handled, bl a for att identifiera associerade
skador.

Bedom individuellt hur ofta patienten behéver komma for poliklinisk
fysioterapi.

4 veckor postop

Utifran patientens aktuella funktion introduceras successivt évningar i:
Hemtraningsprogram Armbage II.

Uppmuntra till att patienten anvander hand och arm i latta dagliga
aktiviteter.

Visa patienten mobilisering av drret. Informera om att tdcka arret med
hudvanlig tejp eller silikontejp under 12 manader.

6 veckor — 6 - 8 manader postop
Aterbesok till Ortopedmottagningen med réntgen 6 — 8 veckor efter
operation.

Initiera yttre belastning i traning och i vardagliga aktiviteter. Utifran
smarta och svullnad bedém med vilken vikt och intensitet patienten ska
tréna sina dvningar och nar patienten kan starta med:
Hemtraningsprogram Armbage 111.

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 med aktivt
kvarhall i ytterlage och kombinera med mjukdelsmobilisering. Utdka
successivt belastningar i traningen. Okad belastning far inte leda till 6kad
svullnad, vérk eller stumhet vilket &r ett tecken pa dverbelastning.
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Informera patienten om att fortsatta hemma med sina rorlighetsévningar,
med kvarhall i ytterlagen aven efter att fullt ROM uppnatts. Strukturerna
runt armbdgen kan bli strama pa nytt, flera manader efter
trauma/operation.

Om rorligheten inte forbattras eller till och med forsamras, kan det bero
pa Heterotopisk ossification. Ta i sa fall kontakt med ortopedldkare
for diskussion om fortsatt handlaggning.

Fysioterapin fortsatter med successivt 6kande belastningar, hastighet och
kraft, men ej dver gransen for strukturernas hallfasthet.
Lagg successivt in yrkes- och idrottsrelaterade ¢vningar.
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