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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Proximala humerusfrakturer

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

Etiologi: Proximal humerusfraktur drabbar framst aldre personer och ar vanligare
bland kvinnor. Ar 2002 var incidensen 105 per 100 000 personer (1). Incidensen har
okat de senaste 30 aren. Risken att drabbas av en fraktur vid fall 6kar med stigande
alder. Proximal humerusfraktur rdknas som en osteoporosrelaterad fraktur.

Diagnostik: Frakturerna kan indelas efter antalet fragment, tva tre eller fyra fragment.
De benamns beroende pa den anatomiska lokalisationen: collum anatomicum,
collum chirurgicum och tuberculum majus ar de vanligaste vid proximal
humerusfraktur. Frakturen kan ocksa involvera tuberculum minus. Luxationsfrakturer,
framat respektive bakat, innefattas ej i detta vardprogram.

Behandling: Proximala humerusfrakturer kan behandlas konservativt eller kirurgiskt.
Vid konservativt behandlade frakturer far patienten en slynga i smartlindrande syfte.
Nar operation &r indicerat bestammer opererande kirurg den postoperativa regimen.
For bagge grupperna ar det viktigt att svullnad reduceras och rorligheten bibehalls i
intilliggande leder.

Malsattning

Langsiktigt mal ar att patienten ska aterfa full rorlighet, koordination, stabilitet och
styrka i den skadade axeln.

Att patienten skall tillgodogora sig tillracklig information om rehabiliteringsforloppet for
att delvis pa egen hand kunna utféra sin traning.

Att pa ett sakert och sa smartfritt satt som mojligt guida patienten genom
rehabiliteringen.

Vardprogrammet innefattar behandlingsperioden fran skadetillfallet till malen har
uppnatts, vilket gors i samrad med patienten.
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Intervention

Nedanstaende baseras pa klinisk praxis och beprévad erfarenhet i samrad med
klinikens lakare samt litteratur (2).

1. De patienter som genomgar kirurgi traffar fysioterapeut pa avdelning och far
de forsta instruktionerna dar: aktivt rérelseuttag i hand och armbage samt
pendeldvningar for axeln.

2. Patienten kallas till ett forsta besok till Fysioterapikliniken inom tva veckor. D&
har patienten forsetts med en slynga i smartlindrande syfte. Slyngan kan
anvandas i tva till tre veckor beroende pa patientens behov. Patienten har da
fatt information om att ta ur armen ur slyngan for rorelseuttag i armbage och
hand. Detta bor ske minst tre gadnger/dag. Information ges angaende
rehabiliteringens langd, vilostallningar, restriktioner, samt att sméartan kan
kvarsta under en langre tid. Patienten instrueras i avlastad flexion i
ryggliggande, skulderelevation och skulderretraktion. Kontroll av rorlighet i
armbage och hand. Patienten far ett aterbesok inom en vecka dar
ovanstaende kontrolleras och eventuellt korrigeras.

3. Vid nasta aterbesok ca fyra veckor efter skadetillfallet brukar smértan tillata
aktivt avlastad elevation och extension i s k Sussyslynga. Aven avlastad
abduktion med hjalp av en pinne tranas.

4. Efter ca fem-sex veckor beréknas frakturen vara sa pass lakt att aktiv
rorelsetraning kan paborjas. Samtliga rorelseriktningar tranas: elevation,
extension, abduktion, utatrotation och inatrotation. Graden av aktivitet styrs av
patientens smarta. Det kan ta lang tid att aterfa aktiv rorlighet. Vid behov tas
passiv rorlighet ut i leden och latta téjningar kan pabdrjas. | slutskedet av
rehabiliteringen bor patienten ha kommit sa langt att styrke- och
stabiliseringstraning har pabdrjats.

5. Patienterna kan vid behov féljas upp under lang tid, fem manader eller mer.

Matmetoder

Patientens funktion i dvre extremiteten mats vid den polikliniska traningen enligt
nedanstdende metoder och jamfors med icke opererade sidan.

1. Eventuellt nedsatt rérlighet méats med goniometer (elevation, extention,
abduktion, utatrotation). (3)

2. Funktionella rérelser: hand i nacke (HIN), hand i rygg (HIR)

3. VAS
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Funktionsnedséattning/ Svfte Kropps- Aktivitet/  Omgivning
matmetod y funktion  delaktighet /miljo
Nedsatt rorlighet - Notera forbattringar i X
goniometer rorligheten i axeln
Nedsatt muskelstyrka | Notera 6kad styrka i X
- dragapparat axeln
VAS Ratt dosering av X
behandlingen

Restriktioner

De patienter som har fatt tuberculum majus avlost ska undvika abduktion och
utatrotation de forsta sex veckorna. Vid de fall dar patienten opererats galler
opererande lakares restriktioner. Under hela rehabiliteringen anpassas évningar och
rad efter hur ont patienten har. Detta tas i beaktande tillsammans med lakningstiden.

Uppfoljning/vardkedja

Patienten traffar en fysioterapeut vid aterbesok pa Ortopedmottagningen 10 dagar
efter skadetillfallet. Patienten kan ocksa bli remitterad for igdngsattning hos
fysioterapeut i samband med besoket pa akuten. Patienten kallas da inom tva
veckor. Forsta sex veckorna foljs patienten regelbundet vid Fysioterapikliniken. |
samrad med patienten beslutas om rehabiliteringen fortsatter vid Fysioterapikliniken,
om patienten fortsatter via annan fysioterapeut eller om patienten fortsatter trana pa
egen hand. Ifall patienten fortsatter att trana pa egen hand erbjuds maojlighet till
kontroll efter nagra veckor.
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