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2. Rehabilitering efter operation med rotator cuff 
reinsertion uden subscapularis insertion 

Denne protokol er en generel vejledning for fysioterapeuter og patienter. Det skal understreges 
at det er vigtigt at rehabiliteringsforløbet er baseret på en individuel tilgang og delt 
beslutningstagen mellem patient, terapeut og andre relevante parter. Fysioterapeuter og 
patienter skal være opmærksomme på evt. individuelt tilpassede instruktioner og restriktioner  
angivet i patientens journal. 

Postoperative overvejelser 

Der er mange forskellige faktorer, der influerer på det endelige resultat af den postoperative 
rehabilitering. Herunder har graden af læsion i rotatorcuffen, antallet af involverede sener, 
vævets kvalitet, typen af reinsertion samt individuelle patient faktorer herunder co-morbiditeter 
betydning.  

Postoperative komplikationer 

Ved feber, vedvarende følelsesløshed, snurren i armen, overdreven sivning fra cikatrice, 
ukontrollerbare smerter eller andre bekymrende symptomer kontaktes ambulatorium, 
skadestue eller lægevagt. 

Ambulant kontrol 

Patienten instrueres grundigt i hjemmetrænings øvelser til de første 14. dage og opstartes i 
specialiseret genoptræning fra ca. 3. uge postoperativt. Ambulant kontrol efter 3 måneder hos 
den opererende kirurg. Ved passive bevægeproblemer kan denne kontrol fremskyndes. 
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Præhabilitering 

Træning 
præoperativt 

Ved ikke traumatiske læsioner forsøges genoptræning i ca. 3 måneder for at afklare 
om træning kan afhjælpe problematikken 

Nedsat passiv bevægelighed kan forsøges udbedret præoperativt  

Der anbefales en mere konservativ tilgang ved degenerative læsioner, herunder 
inklusion af store/massive læsioner >3 cm og hvor mere end en sene er involveret 

 

Andre 
modaliteter 

Angive om steriod injektion har været forsøgt 

 

Præoperativt 

Forundersøgelse 
hos lægen 

Anamnese og klinisk undersøgelse 

Samtale med sygeplejerske om klargøring og operationsforløb 

 

Anæstesi tilsyn Foretages i forlængelse af forundersøgelsen eller på operationsdagen 

 

Skulderseminar  
ved 
fysioterapeut,  
præoperativt 
 

Klargøring og information om postoperativt rehabiliteringsforløb 

Korrekt anvendelse og indstilling af slynge ved fysioterapeut 

Instruktion af øvelser tidligt post operativt 

Hvis muligt udfyldes relevante patient rapporterede spørgeskemaer: eksempelvis 
WOSI, Quick DASH, SPADI og/eller PSFS 

 

Sutur fjernelse Planlægges 10-14 dage efter operation 

 

Videre forløb Patienten opstartes fra ca. 3. uge postoperativt i specialiseret regi og overgår senere 
til kommunal genoptræning 
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Fase 1: akut post-operativt (0 – 3. uge efter det kirurgiske indgreb)  

Rehabiliteringsmål  Beskytte den opererede struktur 
Instruktion i hvilepositioner og sovestillinger 
Begrænse hævelse og minimere smerte 
Bibeholde ledbevægelighed i albue, håndled, hånd og fingre 
Gradvist øge passiv bevægelighed i skulderen indenfor restriktionerne 
Minimere inhibering af muskulaturen 
 

Restriktioner og 
anvendelse af 
bandager  
 
 

Fikseret mitella 1. døgn: 
• Herefter løs mitella om dagen + fikseret om natten i 6 uger 
• afvigelser beskrevet under ‘plan for genoptræning’ skal altid følges 

(tilgængelig i min SP) 
Glenohumeral-leddet: AROM og AAROM er ikke tilladt 
Kun PROM: udadrotation max 45°, fleksion max 45 °, abduktion max 45 ° 
Ingen tungt løft  
Ingen vægtbæring på skulderen 
Albue, håndled og fingre: tillades der fri AROM uden belastning 
 

Behandlingsfokus 
 

2 døgn efter suturfjernelse startes manuel mobilisering af cikatricen 
Bevægelighed 

PROM (udleveret og gennemgået præoperativt)   
øvelser: udadrotation max 45, fleksion max 45 °, Abduktion max 45 ° 
AROM: albue, håndled og fingre i fuld ROM, “scapula setting” i siddende 

Almen træning 
Gåture og anden aktivitet for underekstremiteten 
 

Patientuddannelse Sygemelding: kontorarbejde min. 6 uger og håndværksfag i 3-5 mdr.  
Skulderbelastende idræts- og erhvervsaktivitet tidligst efter 5 måneder 
Forståelse for restriktionerne 
 

 
Mål og kriterier for  
fortsættelse til 
næste fase 
 
 

Ingen komplikationer ved fase 1 
Passiv bevægelighed 

• Minimum 45 ° fleksion og abduktion  
• Minimum 45° udadrotation 

 
Fælles målsætning med patient og fysioterapeut 

• Status: mistanke om frossen skulder, nervekomplikationer efter operative 
indgreb, dialog med kirurg om planlægning og ændring for rehabilitering 

• Opsæt patientens egne mål for forløbet: SMART-mål 
 

Kontakt læge ved feber, svære smerter, voldsom rødme 
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Fase 2:  mobilitet- og vævshelings (4. – 6. uge efter det kirurgiske indgreb) 

Rehabiliteringsmål 
 

Fortsat beskytte de opererede strukturer, respekt for vævshelingstiden 
Minimere hævelse og smerte 
Forbedre passiv bevægelighed indenfor restriktionerne 
Minimere uhensigtsmæssige kompensatoriske bevægestrategier 
Fortsat patient uddannelse 
 

Restriktioner og 
anvendelse af 
bandager 

Fortsat og uændret anvendelse af mitella. 
Glenohumeral-leddet: AROM stadig ikke tilladt 
PROM + AAROM: fleksion max 90°, Abduktion max 90°  
Ingen tunge løft  
Ingen vægtbæring på skulderen 
 

Behandlingsfokus 
 
+ fortsæt med 

behandlingsfokus fra 

fase 1 

Bevægelighed 
PROM + AAROM: fleksion 90°, Abduktion 90°, “Scapula setting” i siddende 
Siddende ved bord m. glidestykke: fleksion 90°, abduktion 90°, fri udadrotation  
AROM: Albue, håndled, fingre: grebstræning med bold 

Almen træning 
Bassin træning, gåture 

 
Patientuddannelse Smerte håndtering. 

Forståelse for bevægelighed (PROM + AAROM) under skulderhøjde 
 

 
Mål og kriterier for 
fortsættelse til 
næste fase 
 
 

Smerte under kontrol < 4/10 på NRS 
Ingen komplikationer ved fase 2  
Passiv bevægelighed 

• Minimum 90° Fleksion og abduktion   
• Minimum 45° udadrotation 

Minimale kompensatoriske bevægestrategier i ledet aktiv bevægelighed 
 
Fælles refleksion med patient og fysioterapeut 

• status (afvigelse fra normal forløb) 
• patientens egne mål for forløbet: SMART-mål 
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Fase 3: aktiv mobilitet- og dynamisk stabilitet (6. -12. uge efter kirurgiske indgreb)  

Rehabiliteringsmål 
 

Undgå at forcere træningen – fortsat respekt for tiden for vævs heling 
Gradvist øge passiv bevægelighed og ledet aktiv bevægelighed 
Initierer aktiv skulder bevægelighed: genvinde fuld bevægelse (sidste del af fasen) 
Fremme fuld funktionel aktivering af overekstremiteterne 
Forbedre dynamisk skulder stabilitet og periscapular styrke 
Gradvis tilbagevenden til fuld funktionel skulderaktivitet 
 

Restriktioner og 
anvendelse af 
bandager 

Ophør af brug af slynge/mitella seponeres 
Ingen tunge løft 

Behandlingsfokus 
 
+ fortsæt med 

behandlings fokus fra 

fase 1+2 

Bevægelighed (dagligt) 
AAROM: Opstart af ledet aktive til aktive bevægeøvelser uden restriktioner 

stilende mod fuld ROM i alle bevægeretninger i glenohumeral-led i 
slutningen af fasen. 

Styrke 
AROM: mod tyngdekraft (dynamisk korrekt + closed chain øvelser foretrækkes) 
Isometriske øvelser for rotatorcuffen 

Udspænding  
Suturerede strukturer og omkringliggende strukturer påbegyndes 
Nakke og skulder åg efter seponering af mitella 

Almen træning 
Stationær cykel (opretsiddende, uden stor belastning på skulderen) 
Crosstrainer 
Der kan typisk gives tilladelse til løb efter 6 uger 
Bassintræning 

Patientuddannelse Aflastende-/hvilepositioner for skulderen som kan lindre smerter/udtrætning i 
nakke- skulderåg i starten efter seponering af slynge.  
Smertehåndtering og ”load management” i ADL og træning 
Bilkørsel: tidligst efter 8 uger, men pt. skal have det fulde herredømme over bilen. 
 

 
Mål og kriterier for 
fortsættelse til 
næste fase 
 
 

Smerte < 2/10 på NRS 
Passiv bevægelighed 

• 155° fleksion  
• 60° udadrotation (afhængigt af ROM på modsatte side) 
• 90° Abduktion  

Aktiv bevægelighed 
• 120° fleksion 

Minimale/ingen kompenserende bevægestrategier  
Evner at udføre symmetriske bevægelser af scapula 
 
Fælles refleksion med patient og fysioterapeut 

• status (afvigelse fra normal forløb) 
• patientens egne mål for forløbet: SMART-mål 
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Fase 4: styrke – og udholdenhed (>12 uger efter det kirurgiske indgreb) 

Rehabiliteringsmål Genvinde / fastholde smertefri fuld bevægelighed i glenohumeral-leddet 
Fremme fuld funktionel aktivering af overekstremiteterne 
Initiere neuromuskulær kontrol  
Initiere muskelstyrke og udholdenhed i rotatorcuffen 
 

Behandlingsfokus 
 
+ fortsæt med 

behandlings fokus fra 

fase 2+3 

Styrke 
Øvelser med gradvist stigende belastning (elastikker, håndvægte) 
Trænes styrke gradvist i hele bevægebanen 
Dynamiske øvelser, muskulær koordination 

Almen træning 
Løb, cykling, crosstrainer 
Cykling udendørs må påbegyndes efter 12 uger 
Svømning efter 12 uger 

 
Patientuddannelse  Forventnings afstemning omkring forløbet (ADL og Idræts aktiviteter)  

Smertehåndtering og “load management” 
 

 
Mål og kriterier for 
fortsættelse til 
næste fase 
 
+ forslag til 
måleredskaber 
 

Progression i bevægelighed og styrke 
Patientrapporterede spørgeskemaer hvis muligt og relevant: f.eks. WOSI, Quick 
DASH og/eller SPADI  
Kontrol hos opererende kirurg, milepæle og kriterier nedenfor er opnået.   
 
Test af funktion 

Smertefri bevægelighed 
Negativ impingement test 
Ingen tegn på instabilitet   
Kan udføre alle øvelser med symmetrisk “scapular kinesi” 
 

Styrketest med håndholdtdynamometer 
Udad- og indadrotations styrke minimum 85% af den raske arm  
Udad/indadrotations ratio 60% eller højere  
 

Fælles refleksion med patient og fysioterapeut 
• Status: opnået ønsket funktion: Hvorfor (ikke?) 
• Er patientens egne mål for forløbet opnået: SMART-mål 
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Fase 5: tidlig tilbagevenden til sport (4-6 måneder efter det kirurgiske indgreb) 

Behandlingsfokus 
 
+ fortsæt med 

behandlings fokus fra 

fase 2-4 

Fortsæt progrediering af behandlingsfokus fra fase 4 

Styrke- og udholdenhedstræning af RTC-muskulaturen 

Udad- og indadrotation i 90 ° abduktion stående med elastikker / kabeltræk 

Specifikt retur til sport/kaste program. 

 

Patient 
uddannelse 

Retur til sport besluttes individuelt for motionisten eller atleten 

Baseret på: niveauet, faktorer og krav til overekstremiteten, samt kontakt sport, ikke 
kontakt sport etc. 

 

Atleter Der opfordres til at fysioterapeuten er i tæt dialog med den primære kirurg 
planlægger progression, videre plan for retur til sport og retur til ”performance” 

Plyometrisk træning 

Kasteprogram 

 

Rehabiliteringsmål 
for afslutning af 
forløb 

Koordiner videre træning med en idrætsfysioterapeut specifikt i forhold idræt 

Specifikke test for retur til sport 

Sportens krav til skulderen (kontaktsport, trænings volume, OH sport osv.) 

 

 
Sidst revideret af Mathias Fabricius Nielsen, d. 30/06-2021 
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