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Behandlingsriktlinjer for patienter efter axelprotesoperation

Dessa behandlingsriktlinjer dr utvecklade av sjukgymnasterna i ortopedgruppen vid Akade-
miska sjukhuset, Uppsala.

Kliniska omstindigheter

Patienter opereras planerat med axelprotes pa grund av artros. Operationen sker vid ortoped-
kliniken vid Akademiska sjukhuset. Den postoperativa rehabiliteringen sker forst pa vardav-
delning dédrefter polikliniskt pa sjukgymnastikavdelningen, Akademiska sjukhuset.
Undantag: utomlédnspatienter.

Behandlingsmal: Ge forutsittningar for

Forstaelse for den postoperativa rehabiliteringen
Vivnadsldkning

God rorlighet

Minskad smirta

God muskulér kontroll och funktionell rorlighet
Fortsatt sjédlvstiandig traning efter avslutad behandling

Litteratursokning:

Litteratursokning gjordes varen 2000 och varen 2007 via Cochrane och Medline. Foljande
sokord anvindes: total shoulder replacement, shoulder arthroplasty, physical thera-
py/physiotherapy, postoperativ rehabilitation, arthritis, rheumatiod arthritis, fracture.
Prospektiva och randomiserade studier eftersoktes men i brist pa sadana inkluderades ocksa
beskrivande artiklar.

Senaste revidering skedde oktober 2014. Litteratur soktes pa Pubmed med f6ljande sokord:
total shoulder replacement, shoulder arthroplasty, physical therapy/physiotherapy, postopera-
tiv rehabilitation, osteoarthritis.

Resultat:

Manga beskrivande artiklar framhaller vikten av att fore TSR, total shoulder replacement,
etablera en kontakt med patienten och forbereda infor den postoperativa traningen. Stor vikt
laggs vid samarbete och kontinuerlig kommunikation mellan patient, sjukgymnast och lidkare
under trianingstiden samt att paborja den passiva/aktiva rorelsetrianingen direkt postoperativt
(1-3). Kyla direkt postoperativt rekommenderas av flera forfattare (2,3) vilket ocksa stods av
en randomiserad studie (4). Trianingen stegras successivt med héansyn till vivnadsldkning och
skuldergordelns kinesiologi samt indelas i faser (1, 2, 5-9 ). Flera korta triningspass per dag
rekommenderas (1-3,5,10). Traningstid och sjukgymnastkontakt bor vara utstrackt i tid med
hinsyn till vidvnadslidkning, koordinationsinldrning och byggandet av nya rorelsevanor (3, 6-
9,11,12).



Boardman et al (2001) foljde 81 axelprotesopererade patienter tva ar efter operation. Patien-
terna tranade efter instruktioner av sjukgymnast enligt ett hemprogram med passiv rorlighet i
axeln de forsta 3 veckorna postoperativt, sedan introducerades aktivt avlastade och isomet-
riska 6vningar. Efter ca 9 veckor paborjades traning med expander. Forfattarna betonar att
triningen ska stegras successivt med hédnsyn till vivnadslidkning och skulder-koordination,
och att den indelas i faser. Enligt forfattarna kan detta protokoll pa ett sikert sitt bibehalla ax-
elrorlighet efter protesoperation, med bésta resultat avseende rorlighet for patienter med pri-
mir artros (13). Detta dr dock en beskrivande studie utan kontrollgrupp.

Mulieri et al jamforde i en retrospektiv interventionsstudie tva grupper patienter som genom-
gatt TSR. Grupp A tranade enligt ett strukturerat program lett av sjukgymnast, och grupp B
fick ett hembaserat tridningsprogram instruerat av ldakare. Vid det sista uppfoljningstillfallet
efter operationen var det ingen skillnad mellan grupperna, och enligt forfattarna fanns en ten-
dens till bittre resultat for hemtraningsgruppen. Dock finns flera svagheter i studien. Patien-
terna har sjilva — i bada grupperna - skattat sin axelrorlighet utifran bildexempel. Det sista
uppfoljningstillfillet varierar starkt mellan grupperna och kunde i grupp A variera upp till 82
manader, medan uppfoljningen i grupp B skedde senast efter 51 manader. Detta kan innebéra
att patienterna som blivit dldre forlorat en del av funktionen vunnen med operationen. Alla
patienterna opererades av samma kirurg, men grupp A under ett tidigare skede dn grupp B,
vilket eventuellt kan innebdra att kirurgen hade storre erfarenhet vid operation av patienterna i
grupp B. Compliance &r inte mitt i nagon av grupperna. Det framstar som osdkert om man
kan dra slutsatsen avseende tendens till béttre resultat i grupp B utifran ovanstaende. En slut-
sats dr dock att det inte dr nodvéndigt med tita kontroller hos sjukgymnast efter TSR, det gar
att glesa ut besoken. Individuell anpassning ar viktig. Mulieri et al drar slutsatsen att ett hem-
traningsprogram via likare kan forse patienten med adekvat rehabilitering efter TSR, vilket
minskar de generella kostnaderna varden av patienterna (14).

Rekommendationer/omhéndertagande av patienter efter axelprotesoperation pa sjuk-
gymnastikavdelningen, Akademiska sjukhuset

Ovan ndmnda studier stdder och kompletterar vart behandlingskoncept. Vid planerade operat-
ioner rekommenderar vi att patient och sjukgymnast tréffas i god tid fér information och tri-
ning (1,2,3). Patientens forviantningar diskuteras samt patienten informeras om den postopera-
tiva traningen. Preoperativt sker smértskattning (15) samt métning av rorelseomfang (16).

Tidigt insatt rorelsetridning dr av storsta vikt (1-5) Betoning ldggs vid skuldergordelns koordi-
nation for aterinldrande av ritt rorelsemonster (9,12). Enligt flera forfattare behover patienter-
na lang rehabiliteringstid med stod av sjukgymnast for att pa ritt sidtt komma igenom de olika
faserna. (1,2,3,10). Detta motsidgs dock av en nyare studie (14). Néra samarbete mellan opera-
tor och sjukgymnast gynnar rehabiliteringen enligt nagra forfattare (1,2,3).

Forsta dagen efter operation borjar passivt-aktivt avlastad rorelsetrdning enligt operationsbe-
rittelsens restriktioner (1,2,3,10). Vardtid pa ortoped avdelning &r ca 3 dagar efter operation.
Rehabiliteringen bygger pa egen trianing efter individuella instruktioner med kontroller av
sjukgymnast samt vid behov trdningspass pa sjukgymnastikavdelningen vid Akademiska
sjukhuset. Lamplig traningsform dr varmbasséng (17), och vid behov olika trianingsredskap pa
land (1,2,3,10) alternativt huvudsakligen hemtrianing (14). Patienterna foljs tills de uppnatt
tillfredsstédllande vardaglig funktion i den opererade axeln, vanligen ca 6 manader, med suc-
cessivt utglesade kontroller.



Utvirdering :

Under behandlingens gang utvirderas fortlopande smartintensitet och rorlighetsomfang i ax-
eln (14, 15). Bedomning preoperativt och utvirdering postoperativt sker med sjédlvskattnings-
formuldret WOOS (18, 19).

Revidering:

Vid revidering 2007 framkom ytterligare evidens for att starta passiv/aktiv rorelsetrdning di-
rekt postoperativt. I studien av Boardman et al bekriftas ocksa att trdning ska stegras succes-
sivt och att trianingen indelas i faser (13).

Vid revidering 2014 framkom en studie av Mulieri et al, vars resultat inte visade nagra skill-
nader for patienter som tranat med sjukgymnast respektive fatt ett hemprogram instruerat av
ldkare. Detta fordndrar inte radikalt var sedan tidigare fastlagda rehabiliteringsplan for dessa
patienter, fler studier krédvs for detta. Dock bor flexibilitet och individuell anpassning av reha-
biliteringen ligga till grund for hur ldnge patienten f6ljs och med vilken insats fran sjukgymn-
ast. Troligen kan behandlingen baseras pa hemtridning och uppfoljningar hos sjukgymnast.
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