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Rotatorcuffruptur liten -
fysioterapeutisk rutin
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Garantera sékerhet och ett professionellt omhandertagande samt undvika
missforstand genom att folja nedanstaende struktur i hela vardkedjan.

Bakgrund

De flesta operationerna sker dagkirurgiskt under forutséttning att de uppfyl--
ler kraven for dagkirurgisk atgard.

Regim
Vecka 0-3 inga aktiva rorelser i axelleden.

Vecka 4-8 ingen traning med felaktigt rérelsemonster. Ingen tjning av sydd
sena/muskel .

Darefter I6pande regim enligt Axelina.

Bandage

Postoperativt anvander patienter ett axellas 3v dag och natt for att forhindra
att armen anvands aktivt. Axellaset har aven en avlastande funktion.

Axellaset far tas av vid dusch och rorelsetraning av armen.
Se lank: Embreis axellas
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Smartbehandling

For en fungerande rehabilitering ar det viktigt med adekvat smartlindring. |
samband med operationen erhaller patienten en plexusblockad.

Kylbehandling kan med foérdel anvandas postoperativt for att lindra smérta
och svullnad.

Preoperativt

Preoperativ information

Syftet med den preoperativa informationen &r att gora patienten val fortrogen
med den postoperativa regimen samt minska radsla och osékerhet hos pati-
enten. Informera om den traning som kréavs for att uppna bésta tankbara re-
sultat. Den preoperativa informationen skall ges till patienten i samband med
mottagningsbesoket nar det beslutats att patienten ska opereras.

Det preoperativa fysioterapeutiska besoket skall innehalla foljande
punkter:

e Patientens forvantningar och malsattning efter operation
e Nuvarande besvar/smarta/funktionsniva/ADL

e Socialt/boende

e Funktionell anatomi, hallningens betydelse

¢ Information om postoperativ regim/traning/rehabilitering
o Instruktioner i forsta veckans traningsprogram

Se lank: Axeloperation preopbesok— fysioterapeutisk checklista
Se lank: Traningsprogram vecka 1 efter axeloperation

Postoperativt

Operatoren skall tillse att det i direkt anslutning till operationen an-
tecknas i den perioperativa journalen vilken regim/ordination som gal-
ler postoperativt.

Utskrivande lékare ansvarar for att skriva en remiss till fysioterapeut i 6p-
penvard. Remissen skall innehalla utforlig information om det aktuella oper-
ationsingreppet. Den skall aven innehalla regim och information om eventu-
ella anatomiska forhallanden som ar av betydelse for den fortsatta rehabilite-
ringen.

Postoperativ rehabilitering

Patienten ska preoperativt ha traffat en fysioterapeut vid mottagningsbesoket
och fatt instruktioner om de forsta 6vningarna som de ska utfora postopera-
tivt. Patienten har aven fatt information om att boka tid till fysioterapeut pa
hemorten till 1 vecka efter operationen for fortsatt rehabilitering.

Den postoperativa traningen sker i 6ppenvarden pa hemorten, baseras pa
Axelinakonceptet och indelas i 3 faser med tidsangivelser. Dessa faser utgor
en tidsmassig riktlinje for rehabiliteringen som i forsta hand bor anpassas
individuellt.
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FAS | INLEDANDE FAS Vecka 0-3

ATT TANKA PA: Medikamentell smartbehandling &r initialt av stor vikt.
Vila och avspanning dr en viktig del i forsta fasens rehabilitering. Rorelse-
traning med forsiktighet under forsta veckorna. Ta inte handen bakom ryg-
gen, tojer supraspinatus/infraspinatus och undvik kraftig utatrotation vid
sydd subscapularis. Ge forstaelse for att i denna fas ar lakningen det priméra.

MALSATTNING: Minska smértan. Optimera lakningsférhallanden. Mini-
mera effekterna av immobilisering. Medvetandegora hallningen.

RESTRIKTIONER: Inga aktiva rorelser ar tillitna i den opererade axeln de
forsta 3 veckorna. | Gvrigt se operationsberéttelsen.

SLYNGA: Dag och natt férsta 3 veckorna.

SMARTLINDRING: Pétala vikten av att patienten tar sin viarkmedicin och
ev kompletterar med kyla. Vilolagen i scapulaplanet.

PATIENTUTBILDNING: Forklara det operativa ingreppet och hur det
paverkar rehabiliteringen. Ge forstaelse for restriktioner samt egentraning.
Funktionell antomi, kroppshallningens betydelse samt vilostéllningar.

HALLNING/AVSPANNING: Lira patienten att "hitta” sin scapulamusku-
latur samt fa en god scapulaposition. Anvand garna speglar for feedback.
”Sucka ut” och slappna av i skuldran.

CIRKULATIONSOVNINGAR: For armbage och hand bor utféras ofta.

PASSIV/AKTIVT AVLASTAD RORELSETRANING: All rorelsetra-
ning startar med aktivering av bal- och scapulamuskulatur. Uttag av rorelse-
omfang bor ske alltid i scapulaplanet, dvs i det funktionella planet som &r ca
30° fran frontalplanet. | detta plan &r ledytorna anpassade, ledkap-
seln/ligamenten i fiberriktningen. Att avlasta armens tyngd, ex pa ett
bord/slynga, eller i liggande med armen pa “’startramp” underlattar oftast
rorelsetréningen.

AXELINAOVNINGAR: Vilj fran 6vningsbank under LATTA exempel for
rorlighet och skapula samt évningar for cirkulation och avspénning (BP).

TILL NASTA FAS: DA vilovarken forsvunnit och patienten lart sig kontrol-
lera skapula. Passivt/aktivt avlastad elevation till 90-120°. Aktivt avlastad
utatrotation till 20-30°.

FAS I UPPBYGGNADSFAS Vecka 4-8

ATT TANKA PA: Skynda langsamt, ”likning pagar”.
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MALSATTNING: Minska smartan. Optimera lakningsférhallanden. Mot-
verka stelhet.

RESTRIKTIONER: Ingen tréning med felaktigt rérelsemonster. Ingen
tojning av sydd sena/muskel.

SLYNGA: Vid behov; trétthet, stora folksamlingar.
SMARTLINDRING: Vid behov.

HALLNING/SKAPULATRANING: Ar grunden for all vidare tréaning och
aktivitet. Har patienten svart att aktivera skapulamuskulaturen kan tejpning

stimulera till rétt position. Anvéand garna dina hander samt speglar for feed-
back till patienten. Borja med sma rorelseutslag for att forhindra ett felaktigt
rorelsemonster.

AKTIVT AVLASTAD OCH AKTIV RORELSETRANING: Patienten
skall utfora traningen med god bal- och scapulakontroll. Traningen paborjas
i liggande med bojda ben for god balstabilitet. Utgangsstallningen stegras till
sittande/staende. Uttag av rorlighet sker lattast i skapulaplanet. Borja aktiva
traningen med kort momentarm, dvs béjd armbége.

INBANING AV RATT RORELSEMONSTER: Det 4r vanligt att patien-
ten har ett felaktigt rorelsemonster pga smérta. Smértan leder till en inhibe-
ring av rotatorcuffen vilket hindrar ratt neuromuskulart aktiveringsménster.
Inbaning och neuromuskular traning sker med férdel ryggliggande eller sid-
liggande med armen i en slynga av typ red cord. | detta l&ge &r armen avlas-
tad vilket gor att rotatorcuffen lattare kan aktiveras i startfasen av rorelsen.
Fysioterapeuten kan stimulera caputcentrering och skapulakontroll med sina
hander sa att det ursprungliga neuromuskulara aktiveringsmonstret kan ater-
skapas.

ISOMETRISK TRANING: Starta med latt motstand under smartgrans for
rotatorcuff och deltoideus.

AXELINAOVNINGAR: Vilj fran dvningsbank under LATTA exempel for
rorlighet, skapula och rotatorcuff.

ILL NASTA FAS: Aktivt avlastad elevation till 130-150°. Aktivt avlastad
utdtrotation till 30-40°. Aktivt n& med hand till huvudet med ratt rorelse-
monster.

FAS 111 ATERGANGSFAS Vecka 9-12

ATT TANKA PA: Forsiktighet vid start av belastad traning. Senlakning tar
tid. Att aterfa full funktion kan ta upp till 6-9 manader. GI6m inte att vissa
patienter har stora krav pa sin axelfunktion i arbete/fritid och behdver trana
specifikt for detta, och behdver langre rehabiliteringstid.
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MALSATTNING: Successivt dkat aktivt rérelseomfang med normalt rorel-
semonster. Oka uthélligheten muskulart.

RESTRIKTIONER: Ingen traning med felaktigt rérelsemonster eller akti-
vitet som ger upphov till kvarstaende vark.

RORELSETRANING: Trana aktiv rorlighet i svarare positioner. Uttag av
avlastat ROM. Tank pa att trana i scapulaplanet med god bal- och skapula-
kontroll.

TRANING FOR SCAPULAMUSKULATUREN: Successivt utokad be-
lastad traning av skapulamuskulaturen.

DYNAMISK TRANING FOR CUFFEN: Armens tyngd kan i borjan vara
tillracklig som motstand ex sidliggande utatrotation och abduktion. Trana
bade koncentriskt och excentriskt.

AXELINAOVNINGAR: Vilj fran dvningsbank under LATTA/MEDEL
exempel for rorlighet och skapula. Valj LATTA for rotatorcuff.

Aterbesdk/uppféljning

Sunderby sjukhus/Pitea sjukhus
Aterbesok efter 8 veckor till fysioterapeut pé sjukhus.

Gallivare sjukhus
Aterbesok efter 6 veckor till fysioterapeut pa sjukhus.

Se lank: Axeloperation — fysioterapeutisk checklista &terbesok 8 veckor
postop.
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