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Bakgrund

Skulderleden ar en mycket rorlig led som bestar av ett stort ledhuvud (caput humeri)
och en liten ledpanna (cavitas glenoidale). Pa grund av liten kontaktyta mellan cavitas
glenoidale och caput humeri kravs god funktion i muskulatur samt senor for okad
stabilitet. Den stabiliserande effekten av muskler och senor avtar med stigande alder.
Efter fraktur eller paverkan pa skulderleden pa grund av artros eller artrit ar
axelprotesoperation ett behandlingsalternativ nar icke kirurgisk behandling inte ger
effekt eller bedoms otillracklig. Axelprotesoperation genomfors antingen akut eller
planerat. Patienter opereras akut med axelprotes pa grund av flerfragmenterad
proximal humerusfraktur eller planerat pa grund av artros eller artritbesvar (Lindgren
& Svensson, 2007). Det forekommer tre typer av proteser, totalprotes, hemiprotes
och omvand protes (s.k. Delta Extendprotes). Vid total axelprotes satts nya
komponenter in i bade glenoiden och caput humeri, vid hemiprotes byts endast
ledytan pa caput humeri. Val av protestyp ar beroende av diagnos, aktuell
skulderanatomi och operationsteknik (Van de Sande et al, 2006).

Omvand axelprotes ar en vanlig behandling som erbjuds patienter med omfattande
cuffatropatier, massiva rotatorcuffrupturer eller artros i Glenohumeralleden (Edwards
et al, 2021, Polio et al, 2023). Operationen har dkat i popularitet p.g.a. mojligheten att
na reliabelt och gott kliniskt resultat genom minskad smarta och forbattrad funktion.
Anatomisk protes ar indicerad for degenerativa tillstand i glenohumeralleden hos
patienter med sufficient rotatorcuff och benkvalitet. Till skillnad fran anatomisk
axelprotes har indikationerna for en omvand protes utdkats till en bred kategori
inklusive degenerativa tillstand i axelleden med insufficient rotatorcuff och/eller
benkvalitet, cuffartropati, irreparabel cuffruptur. Inflammatorisk och icke-
inflammatorisk artrit, proximala humerusfrakturer, havererad tidigare
axelprotesoperation och tumdrer i proximala humerus. Alla dessa tillstand bidrar till
den dkade incidensen av axelprotesoperationer. Precis som med hoft- och
knaprotesoperationer anses postoperativ rehabilitering/fysioterapi vara
grundlaggande foér framgangsrikt slutresultat av operationen och ar standard practice
(Polio et al, 2023).



De tre vanligaste komplikationerna vid en anatomisk axelprotes ar rotatorcuffskada
och eller haveri av subscapularissutureringen, glenoidlossning och infektion. De tre
vanligaste komplikationerna fér omvand axelprotes ar acromion/skapulafraktur,
instabilitet och smarta (Parada et al 2020).

Rehabiliteringen efter en axelprotesoperation syftar till att bibehalla och forbattra
postoperativ styrka och funktion och ar en viktig bidragande orsak till postoperativ
framgang (Edwards et al 2021). Det ar bra att forsta vikten av deltoideusmuskelns
inverkan pa funktionen i axelleden efter en omvand protesoperation. Designen av den
omvanda protesen paverkar deltoideusmuskelns funktion positivt eftersom det ger en
medialisering av rotationscentrum i axelleden. Detta leder till att deltoideusmuskeln till
viss del kan ersatta rotatorcuffunktionen. Vidare stalls det hdgre krav pa rorelse i
skapulo-thorakala leden efter en omvand protesoperation. Rehabilitering bor ha 6kat
fokus pa att starka den periskapulara muskulaturen for att forbattra funktion och
minska risken for vanliga komplikationer sa som stressfraktur i spina skapula (Walker
et al 2015). Polio et al har visat i en studie att den stdrsta dkningen av rorlighet i
flexion samt styrka i utatrotation efter en anatomisk protesoperation sker mellan tre till
sex manader. Man kan se forbattring i styrka upp till ett ar efter operationen. Vid en
omvand protesoperation ses de storsta forbattringarna i flexionsstyrka de tre forsta
manaderna men forbattring kan ses upp till ett ar efter operationen.
Utatrotationsstyrkan forbattras mest mellan sex till tolv manader efter operationen
men forbattring kan ses upp till tva ar postoperativt. Rorligheten i inatrotation kan
forbattras upp till tva ar. Rehabilitering som fokuserar pa snabb atergang till ADL kan
gynna den aldre populationen och minska fallrisken. Vanligtvis ar
rehabiliteringsupplagg indelat i olika faser med foreslagna tidsramar utifran lakning
och funktionella mal. Sista fasen kan behéva paga i upp till ett ar (Polio et al, 2023).

Mal
Huvudmal
e Minskad smarta och 6kad funktion.
e Valinformerad patient.
Delmal
e Patienten ska vara inforstadd i gallande regim, restriktioner och évningar.
e Patienten ska klara forflyttningar och ADL.

Atgérder
Falun:

e (Genomgang av skuldrans anatomi.

e Utprovning av axelslyngor enligt gallande regim, i nulaget enligt axelkonceptet
"Axelina” (Nowak & Svensson, 2015) fér anatomisk protes eller "Falumodellen”
for omvand protes.

e Pa avdelningen instrueras évningar for svullnadsprofylax och cirkulation.
Genomgang av gallande regim och restriktioner samt skriftlig
patientinformation enligt "Axelina” for anatomisk protes (bilaga 1), eller
"Falumodellen” for omvand protes (bilaga 2 och 3) eller enligt
operationsberattelse.

e Patienten instrueras att inte anvanda sin arm fram till aterbesoket hos
fysioterapeut pa Fysioterapin Falu Lasarett 2-3 veckor postoperativt.



e Instruktioner om vilostallningar.

e Vid behov forflyttningstraning i/ur sdng samt gangtraning med lampligt
ganghjalpmedel.

e Om patienten inte klarar sig sjalv vid planerad hemgang gors en gemensam
beddmning (av fysioterapeut, lakare, sjukskoterska och arbetsterapeut) om
patienten ar i behov av: vardplanering, plats pa rehabiliteringsavdelning eller
kontakt med fysioterapeut inom kommunrehabilitering eller regionens
hemrehabilitering.

Mora:

e Utprovning av axelslynga actimove enligt riktlinjer fran Axelina.

e Undervisning om skuldrans anatomi och funktion, genomgang av gallande
regim och riktlinjer enligt Axelina samt operationsberattelse oavsett typ av
protes.

¢ Svullnadsprofylax och aktivt avlastad rorlighetstraning instrueras (bilaga 4 och
5).

e Instruktioner om vilostallningar.

¢ Vid behov forflyttningstraning i/ur sang samt gangtraning med lampligt
ganghjalpmedel.

e Om patienten inte klarar sig sjalv vid planerad hemgang gors en gemensam
bedémning (av lakare, sjukskoterska och fysioterapeut) om patienten ar i
behov av vardplanering for att kunna fa hjalp med dagliga sysslor i hemmet,
eller kontakt med fysioterapeut inom kommunrehabilitering.

Utvardering/Resultatuppféljining

ROM mats med goniometer. Smartan beddms med numeric rating scale (NRS)
(Ferreira-Valente MA et al, 2011). Patientens formaga att redogora for restriktioner
och regim kontrolleras. Patientens formaga att klara sig i vardagen kontrolleras
genom anamnes och observation av patienten under besoket.

Lokala rutiner

Vardniva
Specialiserad slutenvard

Falun: Operationen sker pa ortopedkliniken pa Falu lasarett. Den forsta postoperativa
rehabiliteringen sker pa avdelning 17 (akut operation) eller avdelning 18 (planerad
operation). Patienten skrivs oftast ut till hemmet nagon dag efter operation.

Mora: Operationen sker pa ortopedkliniken pa Mora lasarett. Den forsta postoperativa
rehabiliteringen sker pa avdelning 41. Patienten skrivs sedan ut, vanligtvis dagen
efter operation till hemmet eller vid behov till hemkommunens korttidsboende.

Specialiserad 6ppenvard

Falun:
Uppfoéljning sker 2-3 veckor efter operationen hos fysioterapeut pa axelmottagning pa
Fysioterapin pa Falu lasarett. Remiss for detta skickas av operatéren rutinmassigt.
Atgérder vid den postoperativa kontrollen:

e Repetition av skuldrans anatomi.

e Repetition av restriktioner.



e Inspektion av arr. Vid tecken till infektion eller svar smarta, tas kontakt med
skoterska eller operator.

e Matning av aktivt avlastad/passiv rorlighet.

¢ Initiering av traningsprogram for axelleden enligt Axelinas faser for anatomisk
protes eller enligt "Falumodellen” for omvand protes. Rehabiliteringsforloppet
delas in i olika faser. Den initiala fasen fokuserar pa sarlakning, reducering av
smarta och svullnad samt succesivt kande rorelseuttag inom restriktionerna.
Resterande faser fokuserar pa successivt utdkat rorelseuttag och styrka.
Rehabiliteringsforloppet efter en omvand axelprotes ar langt och den sista
fasen i rehabiliteringen kan behdva paga upp till ett ar (Polio et al, 2023).

¢ Remiss till fysioterapeut i primarvard for fortsatt rehabilitering.

Mora:
Uppféljning sker 2-3 veckor efter operationen hos fysioterapeut pa
ortopedmottagningen. Aterbesdkstiden bokas av fysioterapeuten som traffar
patienten pa vardavdelningen.
Atgéarder vid den postoperativa kontrollen:

e Repetition av skulderanatomi och eventuella restriktioner
Inspektion av arr (tecken till infektion)
Matning av aktivt avlastad- och passiv rorlighet
Bedomning n. Axillaris samt distalstatus
Genomgang av befintligt tréningsprogram Om det beddéms lampligt stegras
traningsprogrammet enligt Axelinas riktlinjer, motsvarande Fas 3
Falumodellen.

¢ Remiss alternativt en vardbegaran till fysioterapeut inom primarvarden eller

kommunen for fortsatt rehabilitering

Vid behov kontakt med operatoren om patienten uppvisar tecken till infektion, har
samre rorlighet an forvantat eller onormalt mycket smarta

Litteratursokning

Biblioteket Falu Lasarett har kontaktats for hjalp med litteratursdkningen och den
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1. Till dig med axelprotes.
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHARSBF C/publicerat/Dokument/21139739-8311-
4126-9e0c-2a394bb27bb8/Axel%20-%20Till%20dig%20med%20axelprotes.pdf

2. Omvand protes cuffartropati patientinfo.
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHARSBF C/publicerat/Dokument/21139739-8311-
4126-9e0c-2a394bb27bb8/Omvand%20protes%20cuffartropati%20patientinfo.pdf

3. Omvand protes fraktur patientinfo.
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHARSBF C/publicerat/Dokument/21139739-8311-
4126-9e0c-2a394bb27bb8/Omvand%20protes%20fraktur%20patientinfo.pdf

4. Information till dig som fatt en Anatomisk axelprotes.
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHARSBF C/publicerat/Dokument/21139739-8311-
4126-9e0c-2a394bb27bb8/Anatomisk%20axelprotes.pdf

5. Information till dig som fatt en Deltaprotes.
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHARSBF C/publicerat/Dokument/21139739-8311-
4126-9e0c-2a394bb27bb8/Deltaprotes%20Fas%201.pdf
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