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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Axelledsluxation

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Axelluxation &r en av de vanligaste luxationerna, beroende pa ledens stora rérlighet
och dess grunda ledpanna. Over 90% av patienterna luxerar framéat och de
resterande 10% luxerar bakat (1). Risken att reluxera efter en traumatisk
forstagangsluxation ar storre ju yngre patienten ar (2). For patienter <20 ar foreligger
en ca 50% risk for reluxation och for patienter >30 ar, mindre an 20% (1,2).
Reposition av en luxerad axel sker vanligtvis under analgetica i kombination med
muskelrelaxantia (1). | enstaka fall, da luxationen varat en langre tid med 6kat
muskelmotstand som foljd, maste repositionen ske under narkos. Vid upprepade
luxationer kan det vara indicerat med operativ stabilisering som medfor att man
stramar upp de framre strukturerna kring ledkapseln och far dem att laka med
arrbildning och férkortning med viss rorelseinskréankning som féljd (1). Ibland kan det
ocksa vara indicerat med operation enligt Bankart (3), vilket innebar att man
suturerar fast den broskkant som da har slappt fran labrum.

Vardprogrammet innefattar behandlingsperioden fran och med skadetillfallet, om
patienten kommer fran akuten/ortopedmottagningen, till slutférd behandling via var
poliklinik alternativt utslussning till primarvard/ privat vardgivare.

Malséttning

Att patienten skall aterfa rorlighet, styrka och stabilitet i det aktiva rérelseomfanget i
den luxerade axeln.

Att patienten skall tillgodogdra sig information om tréning och regim.

Att tillsammans med patienten formulera en plan foér rehabilitering.

Intervention

Initialt fixeras axeln i inatrotation, i smartlindrande syfte, med en slynga. | nulaget
finns otillrackligt stod for huruvida immobilisering i inat- respektive utatrotation (4,5)
ar mest fordelaktigt samt rekommenderad immobiliseringstid (1-3 veckor), men
generellt kan konstateras att aldre patienter tenderar att bli stelare vid langre
immobilisering jamfért med yngre (6,7). Patienten uppmanas att flera ganger
dagligen ta ut rorlighet i armbage och hand samt passiv rorlighet i axel. S& snart
smartan tillater bor patienten paborja rorlighet-, styrke- och stabilitetstraning. Inom 1
vecka fran skadetillfallet bor patienten ha fatt instruktioner samt rad om rorlighets-
och styrketraning. Denna traning fortsatter darefter patienten med pa egen hand och
bor foljas upp for stegring av programmet, till dess att patienten har aterfatt full styrka
och stabilitet i axeln jamfort med den icke skadade axeln (8).
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Sa snart smartan tillater initieras aktiv rorelsetraning. Patienten uppmanas att vara
forsiktig med utatrotation i kombination med abduktion och elevation, instrueras aven
i att rorelsetrana under kontrollerade former for att pa sikt 6ka sékerheten i det
dagliga livet och séa fort som mdjligt kunna vara utan slyngan.

Styrketraning paborjas i dragapparat i alla rorelseriktningar. Rotation tranas med
overarm intill kroppen men pa sikt &ven med abducerad axelled, sittande i
vinkelbank. Det ar aven viktigt att trdna styrkan i de muskler runt skuldran som bidrar
till den grovre styrkan sdsom deltoideus, pectoralis major och trapezius. Traning av
rotatorcuffen prioriteras och bor tranas dagligen.

Matmetoder
Matmetod Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /milj6
Instabilitet/ Atergang till
Aprehensiontest tidigare
aktivitetsniva
ex idrott.
VAS Smartskattning
Styrka jfrt med Atergang till
friska armen, tidigare
antal aktivitetsniva
repetitioner ex idrott.
Goniometer Rorlighetsmatning ADL
HIiN/HIR

Restriktioner

Forhindra reluxation, dvs undvika abduktion i kombination med utatrotation Gver
horisontalplanet innan tillracklig stabilitet och styrka ar ateruppnadd for att skydda
axeln. Restriktioner och traning anpassas i samrad med patienten beroende pa
vilken aktivitet patienten avser att aterga till (8).

Uppfoljning/vardkedja

Patienten tréanar i genomsnitt 2 ggr/vecka under 2 manader och erbjuds tréning
alternativt uppfoljning hos oss. Under denna period tréanar patienten aven dagligen
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hemma enligt utarbetat traningsprogram med hjalp av gummiband. Fysioterapeuten
uppmanar aven patienten till fortsatt axeltraning under lang tid for att uppna sa bra
styrka/stabilitet som mojligt.

Atergang till idrott bor inte ske forran full rérlighet och styrka uppnétts, i regel 2-3
manader efter skadetillfallet (8). Vid atergang till idrott med extrem paverkan pa
skulderleden, ex handboll, stavhopp, spjut etc, bor dessa patienter trana
idrottsspecifikt innan atergang till sadan aktivitet.
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