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Rehabprotokoll for Anatomisk axelprotes

Riktlinjer till behandlande fysioterapeut fér patienter opererade med anatomisk axelprotes vid
Specialistcenter i Eskilstuna eller i Uppsala vid S:t Johanniskliniken, Specialistcenter Uppsala

Patienten har vid utskrivning erhallit ett trianingsprogram for de forsta postoperativa veckorna

Viktig information angdende patientens rehabilitering

- Viktigt att ta ut rérligheten tidigt efter operationen sa att axeln ej blir stel

- Ingen traning ska ge smarta, men visst obehag kan accepteras i bérjan.

- Muskulus subscapularis delas vid operationen och aterfastes. Initiala lakningstiden &r ca 3
manader. Under denna tid skall muskeln skyddas. Undvik aktiv innatrotation och t6jning.

- Vila ingar i rehabiliteringen. Overdriv inte triningen. Vavnadslikning!

- Viloldgen for axeln kan vara i liggande med armen en liten bit utifran kroppen pa en kudde
eller i soffa/fatolj med armen stédd pa kudde eller armstéd

- Kyla efter trianing kan hjilpa, t.ex. en fryst drtpase pa axeln som kan frysas ater.

- Varkmedicineringen skall féljas initialt och tas med férdel ca 30 minuter innan traning

- Patienten ansvarar sjilv for sin traning och enligt de instruktioner de fatt.

- Fortsétter sen hos sjukgymnast/ fysioterapeut som kontrollerar och stegrar tridningen.

- De tankta tidsintervallerna i programmet varierar individuellt.

Anatomisk axelprotes, efterliknar kroppens normala anatomi. Den anvands vid artros, artrit dar
muskler och senor runt axeln dr normala.

Malet med operationen ar varkfrihet, minskad smarta och forbattrad rorlighet. Om malen
uppnas kommer patienten fa en hojd livskvalitet med 6kad formaga att klara sin vardag
och sitt arbete.




Rehabiliteringsprogrammet ger forslag pa évningar. Ovningar skall alltid individualiseras med
tanke pa hur ldkningsférloppet dr under hela rehabiliteringsperioden.

Traningen ska inte fortsatta till ndsta fas om malen for tidigare fasen inte uppnatts. Det maste fa ta
sin tid.

Ingen traning skall géra ont.

Slynga

Slynga anvandas dag och natt i ca 3-4 veckor.

Fran 3-4 veckor och framat anvénds slyngan vid trotthet i axeln, vid stérre folksamlingar och
vid tex promenader

Patienten forvintas géra de initiala 6vningarna tva ganger per dag, varje évning ca 10 génger.

Att arbeta aktivt med handpump och att stridcka och boja i armbagen i liggande, utféres sa ofta
som majligt

Alltid utfora 6vningarna med sédnkta axlar, magen in och brostet fram- ”tidnka pa medaljen”

Fas 1

Vecka 1

Fokus pa god ldkning, ej Overanstranga, god rorlighet i armbagen

Restriktioner

Inte utatrotera armen >30 grader eller enligt operationsberattelse for att skydda muskel

subscapularis. Ej anvanda muskel subscapularis aktivt under framforallt de forsta sex veckorna.
Traning som 6kar den postoperativa smartan ska undvikas.

Ovningar:

Se hemtraningsprogrammet pa var hemsida www.specialistcenter.nu



http://www.specialistcenter.nu/

Fas 2

Vecka 2-3

Fokus pa: god ldkning, ej Gverbelasta, borja med aktivt avlastad rorlighet i axelleden- max 90 grader i
liggande

Restriktioner

Som under fas 1

Ovningar:

Fortsatta med fas 1 hemprogram

Aktivt avlastad flexion i liggande. Tag hjalp av friska handen kring den opererade armens
handled och lyft den opererade armen uppat sa langt det kinns bra, max till 90 grader. Aterga
till ursprungslaget

Aktiv avlastad utatrotation i liggande. Ligg med den opererade armen stodd pa en kudde och
bojd i 90 grader med handen mot taket. Placera en pinne eller egen hand i opererade armens

hand och skjut opererade armen smdrtfritt utat sidan, max 30 grader eller enligt

operationsberittelse. Aterga till ursprungslaget.
Aktiv avlastad abduktion i liggande. Placera armen pa en bricka med handduk pa. Ldgg handen

pa magen och armbagen pa brickan. Ta hjalp av den friska handen kring den opererade armens
hand och skjut armbagen smdrtfritt utat sidan och dra in den till ursprungslaget

Fas 3

Vecka 4-6

Fokus pa: okad rorlighet aktivt avlastat och dven bérja med lattare aktiv rorlighet i GH-leden. Klara
lattare ADL. Kdnna pa muskelkontrollen runt GH-leden.

Restriktioner

Som under fas 1 och 2

Ovningar

Fortsatta aktiv avlastad flexion i liggande, max till ca 120 grader

Paborja aktiv flexion med bojd arm i liggande

Paborja aktiv avlastad abduktion i sittande med armen pa bord med handduk under sa det glider
lattare.

Lattare excentrisk traning av skuldrans muskulatur

Borja anvanda armen i mycket latt vardag.



Fas 4

Vecka 7-9

Fokus pa: 6ka den funktionella rorligheten i GH-leden. Klara ADL och vardag. Successivt hela tiden
Oka den aktiva muskelkontrollen.

Restriktioner

Undvika alla ytterlagen i GH-leden. Undvika traning och rérelser som ger 6kad smarta
Ovningar

- Fortsatta aktiv avlastad flexion i liggande sa mycket leden tillater
- Aktiv rorelsetraning med fokus att klara av ADL och vardag

- Excentrisk och isometrisk traning for skuldrans muskulatur

- Anvdnda armen mer och mer i latt vardag

- Bassangtraning kan paborjas

Fas 5

Vecka 10-12

Fokus pa: oka den aktiva rorligheten for ADL och vardag, 6ka den aktiva muskelkontrollen kring
axelleden. Normalisera rorelsemonstret. Aterga till littare arbete och aktiviteter

Restriktioner

Tung belastning

Undvika alla ytterlagen i GH-leden

Undvika traning och rorelser som ger 6kad smarta
Undvika mycket arbete ovanfor axelniva

Ej arbeta med vibrerande verktyg

Ovningar

- Fortsatt aktiv avlastad flexion om det behovs

- Fortsatt aktiv flexion

- Fortsatt aktiv traning av skuldrans muskulatur och omkringliggande GH-muskulatur
- Bassangtraning kan fortsattas

- Lattare styrketraning



Fas 6

Vecka 13 och framat

Fokus pa: normaliserad funktion, uthallighet och styrka efter vad patienten &r i behov av gallande
vardag och/ eller arbete.

Restriktioner
Fortsatta vara uppmarksam pa om traningen ger smarta. Ytterlagen skall undvikas i GH-leden. Ingen
tung belastning av armen och inga tunga eller vibrerande verktyg

Ovningar bestidms darefter utifran patientens behov

Generella riktlinjer gdllande ADL

Anvinda armen till att ita, skira, kndppa knappar, tvitta hinderna och borsta tinderna gar
bra direkt efter operation om det kdnns bra.

Lattare dagliga sysslor efter ca 4 veckor.

Promenader da allmantillstandet kdnns bra.

Ligga pa den friska sidan direkt efter operationen, den opererade sidan nér det kinns bra.
Cykla pa motionscykel nir férbandet ar borttaget och saret &r lakt.

Samliv da det kénns bra.

Anvinda ganghjialpmedel efter ca 68 veckor

Bilkorning efter ca 9 veckor.

Cykla utomhus efter ca 10-12 veckor.

Jogga efter ca 12 veckor.

Béra eller lyfta lite tyngre sma saker efter ca 12 veckor.

Protokollet har tagits fram av Leg. sjukgymnast Anna Hedblom Rahme och Docent Hans Rahme

Vid fragor kontakta:

Specialistcenter Scandinavia:
S:t Johanniskliniken:



