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Innehallsansvarig: Maria Gustafsson, Sektionsledare, Fysioterapi Mélndal (margu63)
Godkénd av: Asa Sand, Verksamhetschef, Verksamhet Geriatrik (asabl)
Denna rutin géller for: Verksamhet Ortopedi; Verksamhet Arbetsterapi och fysioterapi

Denna rutin géaller for

Samtliga fysioterapeuter och lakare inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset som ansvarar for
rehabiliteringen av patienter behandlade inom Ortopedin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Bakgrund

Hel armbagsprotes anvénds vid artros och reumatoid artrit. Hel eller halv armbagsprotes anvands
ocksa vid komminuta intraartikulara armbagsfrakturer dar man inte pa annat satt kan uppna en
kongruent led eller dar skelettet ar osteoporotiskt. En helprotes &r i sin konstruktion stabil. For att fa
en stabil armbéage vid halvprotes behdver kondylerna vara intakta/repareras sa att
kollateralligamenten kan aterfastas.

Bildkélla: Radiologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Mélndals sjukhus 2015

Syfte
Séakerstalla fysioterapeutisk rehabilitering enligt aktuell evidens.

Rutin

Efter operation ordineras vanligtvis gipsskena i 2-3 dagar.

Eventuellt ordineras darefter ortos eller i vissa fall fortsatt gipsbehandling.
Ortos anvands vid instabilitet eller da triceps ar refixerad.

Rorlighetstraning paborjas i samband med att gipset tas bort, eventuellt med begransat rorelseuttag,
enligt lakarens ordination.

Restriktioner

Vid helprotes ska armen ej belastas med mer an 5 kg och ska inte utséttas for vibration eller slag
da det kan leda till proteslossning.

Viktigt att tanka pa

Det ar mycket vanligt med svullnad frdn armbage, ned till underarm och hand. Fysioterapeutiska
atgarder for att forebygga och minska svullnad maste paborjas direkt efter operation.
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Var uppmarksam pa eventuell nervpaverkan.

Var uppmarksam pa associerade skador, sdsom muskel eller ledbandsskador i axel, hand och
handled. Detta galler framfor allt vid frakturer.

Instabilitet i armbagen kan férekomma vid halvprotes.
Rorelser som provocerar armbagen i varus och valgus bor undvikas i minst 6 veckor.

Det kravs minst 30°-130° i armbagsflexion och 50° i pro- respektive supination for att ha
en god funktion i armen.

Beddmning

Smarta utvarderas med VAS

Rorlighet méats regelbundet med goniometer

Beddm nervpaverkan genom att testa ytlig sensibilitet och motorik

Handstyrka mats med "Grippit”

Isometrisk styrka méts med FET dynamometer

Sjalvskattad funktion i 6vre extremiteten bedéms med Quick-DASH
Egenvarderad funktion bedéms med Patientspecifik funktionell skala (PSFS)
Funktion i 6vre extremiteten bedéms med Solem Bertofts funktionella testrérelser

Forvantad rehabiliteringstid ar vanligtvis 4 — 8 manader och beror pa skadans/sjukdomens omfattning
samt val av protes.

Fysioterapeutisk atgard
Se "Fysioterapeutisk behandlingsplan vid armbagsprotes”

Ansvar

Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att rutinen finns, att den ar kdnd samt efterlevs.
Arbetsterapeut och Fysioterapeut ansvarar for att arbetet bedrivs utefter avsedd rutin i den enskilda
behandlingen.

Uppféljning och utvardering
Innehallsansvarig/arbetsgrupp ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.

Relaterad information

Patientinformation — Information till dig som skadat armbagen
Hemtraningsprogram — Armbage |

Hemtraningsprogram — Armbége I

Hemtraningsprogram — Armbage 11|

Hemtraningsprogram — Armbéage - Gips

Hemtraningsprogram — Armbéage - Ledad ortos

Granskare/arbetsgrupp

Anders Bjork, Fysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Maria Gustafsson, Specialistfysioterapeut, Fysioterapi MdIndal

| samrad med Carl Ekholm, Docent, 6verlakare, Ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

www.sahlgrenska.se

' "VASTRA Giltig version ar publicerad pa intranatet, ett utskrivet dokument ar alltid en kopia. Sida 2 (av 5)

GOTALANDSREGIONEN
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/e7182b82-f6b5-4f62-8d41-aad380d1c0ba/Till%20dig%20som%20har%20skadat%20armb%c3%a5gen.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/9d9ea2c2-844a-40e5-ada6-33bf81fb1507/Armb%c3%a5ge%20I.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/508b50f4-2ba1-4666-834d-6092af9574de/Armb%c3%a5ge%20II.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/c316d4c2-4fba-4142-827d-5d153319958c/Armb%c3%a5ge%20III.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/65cee081-937e-47b2-b9e3-d681923d54fe/Armb%c3%a5gsskada%20-%20Gips.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/33d20c1c-7031-4157-be40-d89355505cfd/Ledad%20Ortos.pdf?a=false&guest=true

Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
26104 2017-10-02 8

RUTIN Armbége - Armbéagsprotes - FYS

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter armbagsprotes
Dag 1 postop Beskriv rehabiliteringsférloppet for patienten.

Beddm om patienten &r optimalt smartlindrad infor fysioterapeutisk
behandling.

Instruera Hemtraningsprogram Armbage - Gips
Odemprofylax:

¢ Instruera olika positioner av héglage i bade sittande och liggande.
Sa ofta som mojligt ska armen vara 6ver midjehojd, garna vila pa bord,
pa arm- eller ryggstod pa soffa eller fatdlj etc.

e Instruera patienten att varje vaken timma utféra aktiva axelrérelser och
utféra stora kraftiga pumprorelser med handen. Verifiera att patienten tar
ut maximal flexion och extension i alla fingerleder

¢ Vid behov, bandagera fingrar och handrygg
Bedom nervpaverkan fortldpande.

Beddm gang- och forflyttningsférmaga.
Ge patienten information om aktiveter som ska undvikas, sdsom
att ta belastning pa den skadade armen vid forflyttningar.

Prova ut slynga for att avlasta armens tyngd. Slyngan anvéands vid behov.

Dag 2 - 3 postop Vanligtvis ar patienten inneliggande nagra dagar, gipsskenan tas da bort.
Eventuellt ordineras patienten ortos (6ppen eller begransat rérelseomfang)
av ortopeden som skriver remiss till OTA. Ortosen provas ut i forsta hand
av Ortopedtekniker.

Har patienten skrivits ut, sker detta pa Ortopedmottagningen.

Instruera hur ortosen tas av och p& samt hur skéta hygien och
pa- och avkladning. Tank pa att underarmen maste vila i patientens kna
eller mot ett underlag nar ortosen tas av och pa.

Paborija rorlighetstraning enligt operatérens ordination. Borja garna med
friska armen, utfor sedan rérelserna bilateralt. Guida med latt manuellt
motstand for att underlatta for patienten att aktivera armbagsflexorer
respektive -extensorer.

Om patienten ordinerats ortos, instruera Hemtraningsprogram Armbage
- Ledad ortos. Om patienten inte ordinerats ortos, instruera
Hemtraningsprogram Armbage |

Om armbégen &r instabil, fr de skadade ledbanden inte utsattas for
belastning som innebar tojning. Vid skada pa laterala strukturer undvik
belastning i varus, sasom vid positionen "halla ur kanna”.

Vid medial skada, informera patienten om att undvika tdjning i valgus.

Uppmuntra patienten att vara "tvahant” och anvanda hand och arm
i latta dagliga aktiviteter, inom givna restriktioner.
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Instruera patienten att stimulera proprioception genom att beréra och
ta i handerna och armen, sasom att tvatta, smorja in sig mm.

Rekommendera kyla som smartlindring.

Vid liten svullnad, eller de patienter som har ortos, ge patienten Tubigrip
eller liknande. Kombinera olika storlekar for att optimera kompressionen.
Om mer svullnad, instruera latta strykningar i proximal riktning for att
stimulera lymfsystemet. Gor forst strykningar fran 6verarmen in mot
brdstkorgen alternativt upp mot halsen och bak mot ryggen. Flytta
strykningarna etappvis ned till armbagen och sedan handen och darefter
upp igen. Strykrérelsen sker hela tiden i proximal riktning. Eventuellt kan
hand och arm beh6va bandageras.

Mat rorlighet i armbage; flexion, extension, pro- och supination.
Ta hansyn till eventuella rérelserestriktioner.

Bedom rorlighet i axelled och handled, bl a for att identifiera
associerade skador.

Planera for fortsatt fysioterapeutisk behandling som paborjas cirka 1 vecka
efter kirurgi. De patienter som ordineras ortos, de som har en nervskada
eller kraftig rorelsenedsattning fortsatter sin rehabilitering pa SU/MalIndal.

1 -2 veckor postop Poliklinisk fysioterapi pabdrijas.
Fortsatt med befintligt hemtraningsprogram.
Bedom svullnad och rorlighet i armbage, axel och hand.

Uppfdljning och justering av hemtraningsprogrammet.
Uppmuntra till att patienten anvander hand och arm i latta dagliga
aktiviteter, inom givna restriktioner.

Bedom individuellt hur ofta patienten behdver komma for poliklinisk
fysioterapi.
2 -6 veckor postop Utifran ordination avvecklas ortos eller gips.

Utoka rorlighetstraningen genom att instruera Hemtraningsprogram
Armbage | alternativt delar av Hemtraningsprogram Armbage Il

Visa patienten mobilisering av arret. Informera om att tejpa arret med
t ex Mepiform/Mesopore under 12 manader.

6 veckor — 4-8 manader
postop Utifran ordination, eventuellt efter bedémning med réntgen,
initiera yttre belastning i trdning och i vardagliga aktiviteter.

Instruera Hemtraningsprogram Armbaége Il. Utifrdn smarta och svullnad
beddm med vilken vikt och intensitet patienten ska tréna sina évningar och
nar patienten kan starta med Hemtraningsprogram Armbage lIl.

Anvand manuella tekniker sdsom latt ledande motstand, statiskt kvarhall i
ytterlage eller mjukdelsmobilisering.
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Fortsatt rekommendera kyla vid behov.

Prioritera rorlighetstraningen vid de polikliniska beséken.

Intensifiera med manuella tekniker. Utbka successivt belastningar i
traningen. Utifrdn smarta och svullnad bedém med vilken vikt och
intensitet patienten ska trana sina évningar. Okad belastning far inte leda
till 6kad svullnad, vark eller stumhet vilket &r ett tecken pa éverbelastning.
Tank pa att en helprotes ej ska belastas med mer an 5 kg.

Informera patienten om att fortsatta med sina rérlighetsévningar,
med kvarhall i ytterlagen aven efter att fullt rorelseomfang uppnatts.
Strukturerna runt armbagen kan bli strama pé& nytt, flera manader efter

operation.
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