Amager og Hvidovre Hospital

Ortopzedkirurgisk Afdeling ¢  Fysio- og
Artroskopisk Center Ergoterapeutisk Afdeling

1. Rehabllitering efter
Bankart operation



Amager og Hvidovre Hospital

1. Rehabilitering efter Bankart operation

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

Postoperative overvejelser

Mange faktorer kan pavirke forlebet herunder graden af skade pa labrum, de omkringliggende
kapselstrukturer og typen af operation (saerlige hensyn fremgar i operationsbeskrivelsen).
Patientens individuelle faktorer som co-morbiditeter tidligere funktionsniveau skal ogsa indga i
overvejelserne.

Postoperative komplikationer

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

Ambulant kontrol

Patienten indstilles til kommunal genoptraening efter operationen og opstartes umiddelbart efter
suturfiernelse ca. 10-14 dage postoperativt. Omkring 3-4 maneder efter operationen ses
patienten af den opererende kirurg med henblik status af forlgb og fremskridt. Ved passive
bevaegeproblemer kan den ambulante kontrol fremskyndes.
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Praehabilitering

Traening Ved forste gangs luksationer forsgges med intensiv genoptraening i minimum 3
praeoperativt maneder for at afklare om traening kan afhjaelpe instabiliteten

Andre Angive om steroid injektion har veeret forsggt

modaliteter

Praoperativt

Forundersggelse
hos laegen

Anamnese og klinisk undersggelse
Klarggring og information om postoperativt rehabiliteringsforlgb

Samtale med sygeplejerske om klarggring og operationsforlgb

Anzestesi tilsyn

| forleengelse af forundersggelsen eller pa operationsdagen

Skulderseminar
ved fysioterapeut

Anvendelse af slynge, samt instruktion af gvelser tidligt post operativt (0-14 dage)
Skulderens anatomi

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

Sutur fiernelse

Planlaegges 10-14 dage efter operation

Videre forlgb

Patienten opstartes postoperativt i kommunal genoptraning
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Fase 1: akut post-operativt (0 - 3. uge efter det kirurgiske indgreb)

Rehabiliteringsmal

Kontrollere smerte og haevelse

Beskytte opererede strukturer med slynge

Bibeholde led bevaegelighed i albue og handled indenfor restriktionerne
Gradvist gge passiv beveaegelighed indenfor restriktionerne
Patientuddannelse og afklaring om forlgbet

Restriktioner og
anvendelse af
bandager

Las mitella om dagen, fikseret mitella om natten

PROM: Udadrotation til max 20°, Abduktion max 45°

Ingen Iaft

Ingen brug af armen til at stgtte/afhjeelpe kropsveegt

Fra dag 1 ma der indledes passive gvelser: udadrotation til 20° og abduktion til 45°

Behandlingsfokus

Suturfjernelse 10-14 dage efter OP (manuel mobilisering af cikatricen)
Bevaegelighed
PROM: udadrotation til max 20°, fleksion <45° (pendul, siddende fleksion med
glidestykke), abduktion til max 45° fra dag 1
Bevesge albue, handled og fingre igennem (undga bevesgelse i skulder)
AAROM: med pind eller anden arm, fleksion max 45° og udadrotation max 20°
“Scapulae setting” dagen efter operationen
Styrke /udholdenhed (fra uge 2)
Scapula gvelser: variationer af retraktion, “scapula setting”, “low row”
Klem tennisbold med hand

Patientuddannelse

Restriktioner: lgft ikke handen over hovedet, frem foran kroppen eller bag kroppen
Lette hverdagen: sovestillinger, aflastning
Sygemelding: op til 6 uger fra kontorarbejde og 3-5 maneder fra handvaerksfag

Mal og kriterier
for fortsaettelse til
neeste fase

Ingen komplikationer ved fase 1
Passiv bevaegelighed
e Udadrotation til max 20°
e 45°fleksion
e 45°abduktion

Palpabel aktivitet i skulder muskulatur
Faelles malsaetning med patient og fysioterapeut
e Status: afvigelse fra normal forlgb, mistanke: frossen skulder efter
operation

e Opseet patientens egne mal for forlgbet: SMART-mal

Kontakt laege ved feber, svaere smerter, voldsom redme
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Fase 2: mobilitet og vaevsheling (4. - 6. uge efter det kirurgiske indgreb)

Rehabiliteringsmal

Forsat beskytte de opererede strukturer

Reducere/minimere smerte og haevelse

Efter 5 uger: Gradvist gge PROM i skulderen til ledet aktive gvelser
Minimere atrofi af muskulaturen i opereret omrade

Forsat patient uddannelse om forlgbet

Restriktioner

Uge 4+5 lgs mitella, herefter udfasning af slynge

Ingen Igft
Ingen brug af armen til at statte/afhjeelpe kropsvaegt

Behandlingsfokus

+ fortsaet med
behandlings fokus fra
fase 1

Bevaegelighed
PROM: pendul gvelser og “tableslide”; fleksion op til 90°, abduktion op til 45°
AAROM: med pind eller siddende: klud/glidestykke, 90° fleksion, 45° abduktion
AROM: indadrotation og udadrotation (smertefri)

Styrke / udholdenhed
Rotator cuff: isometriske kontraktioner, evt elstimulation (NMES), smertefrie
submaksimal aktiv indad- og udadrotation evt. m. elastik
Scapula gvelser

Almen traening
Stationaer cykling (indendgrs, opret siddende) pabegyndes tidligst efter 3 uger

Patientuddannelse

Forventnings afstemning omkring forlabet (ADL og Idreets aktiviteter)
Smertehandtering
Tricks til at lette hverdag: sovestillinger, aflastning

Mal og kriterier
for fortsaettelse til
neeste fase

Ingen komplikationer ved fase 2
Smerterne skal vaere under kontrol < 2/10 pa NRS
Minimale uhensigtsmaessige kompensatoriske bevaegestrategier.

Passiv beveegelighed
e >90° Fleksion
e >20° Udadrotation
e >45° Abduktion

Aktiv bevaegelighed
e >110° fleksion
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Fase 3: fuld funktion (7. - 11. uge efter det kirurgiske indgreb)

Rehabiliteringsmal

Undga overbelastning af opererede strukturer

@ge AROM/PROM mod fuld bevaegelighed i slutningen af denne fase
Arbejde mod fuld funktion i ADL aktiviteter

Styrke af rotatorcuff og scapular muskulatur pabegyndes

Forbedre den dynamiske skulderstabilitet

Initiere neuromuskulaer kontrol

Patient uddannelse.
Restriktioner Ingen lgft
Behandlingsfokus | Bevaegelighed

+ fortseet med

@ge AAROM og AROM i denne fase: fuld funktion i slutningen af denne fase
Styrke / Funktionstraening

behanalings fokus fra Ledet aktive gvelser for rotatorcuff: “close-chain” kan i starten foretraekkes
fase 1+2 Aktive gvelser rettet mod funktioner: dynamisk styrketraening introduceres.
Bevaegebane oges i lgbet af fasen
Kontrol af skulderblad ved bevaegelse af glenohumeralled i indad- og
udadrotation (evt. elastik)
Albue: Biceps og triceps
Udspaending
Nakke og skulder ag, lindrer smerter fra seponering af slynge
Streek ved: dadrotation, “sleepers stretch”, m. lattisimus dorsi, pectoraler
Almen traening
Stationeer cykling (efter 3. uge)
Egen/udendgars cykling tidligst efter 6. uge.
Lab tidligst efter 10. uge
Patientuddannelse | Bilkgrsel tidligst efter 8 uger: patienten skal have fuldt herredgmme over bilen

Kontorarbejde kan pabegyndes efter ca. 6 uger
“Load management” i ADL og treenings progrediering
Informere om hvorledes glenohumeralled og skulderbladet arbejder sammen

Mal og kriterier
for fortsaettelse til
neeste fase

Ingen komplikationer ved fase 3

Smerter < 2/10 pad NRS

Smertefri bevaegelighed

Minimale/fraveer af kompensatoriske bevaegestrategier

Kontrolleret bevaegelse ml. skulderblad og glenohumeal led ved bevaegelse af arm

Feelles refleksion med patient og fysioterapeut
e status (afvigelse fra normal forlgb)
e patientens egne mal for forlabet: SMART-mal
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Fase 4: styrke og udholdenhed (12. - 24. uge efter det kirurgiske indgreb)

Rehabiliteringsmal

Opretholde fuld smertefri bevaegelighed
Fremme fuld funktion af skulder
@ge styrke og udholdenhed i omkringliggende skuldermuskler

Behandlingsfokus

+ fortseet med

Styrke / Funktionstraening
Skub og lgft af normale byrder
Traenes i hele bevaegebanen:

behandlings fokus fra fulde og kombinerede bevasgelser (elastik, vaegte)
fase 2-4 Dynamiske gvelser, muskulaer koordination: Wallslides, I TY W
Specifikke gvelser rettet mod aktiviteter patienten forventer at
vende tilbage til
Udspaending
Udadrotation ved 90° abduktion, hand bag hoved
Patientuddannelse | Ambulant kontrol dato: 3-4 mdr. efter operation

Udenders cykling kan pabegyndes efter 6 uger

Samtale om hensigtsmaessig retur til sport (dele af traeening fx opvarmning)

“Fear avoidance”

Mal og kriterier
for fortseettelse til
naeste fase

+ forslag til
maleredskaber

Progression i styrke og udholdenhed

Patientrapporterede sporgeskemaer hvis muligt og relevant. f.eks. WOSI, Quick

DASH og/eller SPADI

Test af funktion
Fuld smertefri bevaegelighed
Negativ impingement test
Ingen tegn pa instabilitet: Apprehension test

Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test(15 sek.; 91,4 cm ml

haender) maend 21 taps, kvinder (pa knae) 23 taps

Styrketest med handhold dynamometer
Styrke >= 85% af ikke opereret arm
Udadrotation / indadrotations ratio >= 64%

Feelles refleksion med patient og fysioterapeut
e Status: opnaet gnsket funktion. Hvorfor (ikke?)
e Erpatientens egne mal for forlgbet opndet: SMART-mal
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Fase 5: tilbagevenden til sport (5 - 6 maneder efter det kirurgiske indgreb)

Behandlingsfokus

+ fortseet med

Opretholde funktion og gvelser fra fase 4
@ge muskelstyrke og —udholdenhed
Malrette tresningen mod tilbagevenden til sportslige aktiviteter

behanalings fokus fra

fase 2-5 Plyometrisk traening
Retur til sport program /evt. kaste program

Patientuddannelse | Forventningsafstemme tidsramme for fuld deltagelse i sport pa tidligere niveau.
Load management, overbelastning og specifik traeening mod sportsgren.
Videre plan for retur til sport: Skal afspejle krav, niveau og maengde af treening i

sportsgrenen, der forventes at vende tilbage til.
Atleter Seerligt ved kontakt sport og overhead sport bgr en indfasning til traening overvejes,

med gradvis deltagelse i dele af traeningen.

Dialog med den primaere kirurg om videre forlgb og retur til sport

Rehabiliteringsmal
for afslutning af
forlgb

Koordiner den videre traening (idreetsfysioterapeut)

Paratheds gvelser

Specifikke test for retur til sport

Krav til funktion (krav til skulder, kontaktsport, antal treenings timer osv.)
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