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Rehabilitering efter Bankarts operation

Vid varje rérelse i axelleden sker ett intimt samarbete mellan skulderbladet och axelleden. Av
den rorlighet som uppnas da man stracker armen rakt uppat dver huvudet utgérs en tredjedel
av skulderbladets rérelse mot bréstkorgsvaggen, medan tva tredjedelar sker i sjalva
axelleden (detta kallas fér den humeroskapulara rytmen). Efter en axelskada far man alltid
forandringar i hur axelleden ror sig i forhallande till skulderbladet. For att inte dina axelbesvar
ska aterkomma ar det mycket viktigt att aterstalla denna funktion efter operationen. Detta
uppnas genom dagligt genomférande av ett individuellt anpassat rehabiliteringsprogram
utformat av sjukgymnast.’

Den humeroskupuldra fytmen

Det ar viktigt att du traffar en sjukgymnast pa din hemort inom cirka en vecka efter
operationen. Det &r bra om din sjukgymnast har gatt utbildning i Axelina, en valbeprévad
vard- och rehabiliteringsplan med god vetenskaplig grund. Aven efter avslutad
sjukgymnastkontakt rekommenderar vi fortsatt regelbunden axeltréning i nagon form.

En viktig del av rehabiliteringen bestar i att trana den stabiliserande muskulaturen i axelleden
(rotatorkuffmuskulaturen). Det ar vanligt att man efter skada &r mycket stark i de muskler
som utfér armens stora rérelser, till exempel bréostmuskulaturen, medan man relativt satt ar
svagare i den stabiliserande rotatorkuffmuskulaturen. Fér att uppna en god stabilitet i
axelleden ar det viktigt att rotatorkuffen har en motsvarande god funktion. Fér en god
stabilitet och styrka i armen kravs ocksa en god kontroll dver skulderbladet. Traningen gors
inledningsvis med laga belastningar och hga repetitionsantal .2

! Aune AK, Fredriksen H. 2004. Rehabilitering av axelskador. I: Bahr R, Mahlum S, redaktérer. Férebygga,
behandla, rehabilitera idrottsskador. SISU idrottsbécker, Stockholm, s. 172-174.
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For att de fastsydda ledbanden i axeln skall ges mojlighet att laka fast skall armen under den
forsta tiden efter operationen hallas inatroterad. Du skall darfor dygnet runt under de forsta 3
veckorna béra ett stabiliserande férband. Darefter skall du béra forbandet under natten nar
du sover i 3 veckor. Forbandet far tas av for dusch/hygienskotsel och traning men ska i 6vrigt
sitta pa dygnet runt.

Axelleden ska vara inatroterad aven vid traning. Det &r den om handen pa den opererade
sidan pekar mot den andra axelleden da armbagen ar bojd. Nar man tranar och duschar kan
man boja latt i armbagen och pa sa satt veta att man har réatt rotation i axelleden (handen ska
peka mot den andra axelleden och armbagen ska peka ut at sidan).

Efter cirka 6 veckor kommer du pa aterbesdk till sjukgymnast pad Movement.

Det ar mycket individuellt hur fort man blir besvarsfri efter ingreppet. Detta paverkas av olika
faktorer. Bland annat har alder en viss betydelse. En aldre person har normalt en langre
rehabiliteringstid an en yngre. Det ar viktigt att man successivt 6kar belastningen pa
axelleden. Lat din smartgrans vara avgorande for belastningen. Molande vark mellan
traningspassen ar ett tecken pa att du har okat belastningen for fort.

Om du &r idrottsaktiv kan du vara tillbaka i full aktivitet efter 3 till 6 manader beroende pa
vilken idrott det handlar om.
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Rehabiliteringstraning enligt Axelina

Redan pa operationsdagen tranar du enligt traningsprogrammet som visas pa
nastkommande sidor. Gor garna rorelserna framfor en spegel. Hall éverkroppen stilla under
utférandet, lat rorelsen ske i axelleden. Utover dessa rorelser skall du flera ganger om dagen
knyta handen och stracka ut fingrarna véxelvis sa att muskelpumpen kommer igang i den
opererade armen. Detta forebygger blodproppar och 6kad svullnad. Du ska ocksa vara noga
med att boja och stracka i armbagen pa den opererade sidan.

For att du inte ska stelna till i axelleden ar det viktigt att du tranar med hjélp av sjukgymnast
under de kommande 2-3 manaderna.

Fas 1A (forsta 3 veckorna postoperativt)
Malsattning

Optimerade lakningsforhallanden.

Motverka stelhet.

Regim

Forband anvénds dygnet runt, tas dock av vid tréaning och hygienskotsel.

Axelleden i maximal inatrotation.

"Lyssna pa din opererade axel’. Smarta tillaten under traning men inte lang tid efter.

Traning

Du borjar med det traningsprogram som visas pa nastkommande sidor (kopierat ur Axelina).
Fokus pa hallning och koordination i skuldergordelns rorelser.

Avslappningsoévningar i nacke och skuldra.

Fas 1B (vecka 4-6)
Malsattning
Forbattrad rorlighet.

Regim

Inget férband, armen far hanga fritt.

Utatrotation till nollaget tilldten. Det innebar att handen far peka rakt fram nar armbagen ar
bojd.

Traning

Aktiv rérelsetraning.

Statisk styrketraning for skuldergérdelns muskulatur. Ej motstand i utatrotation.
Latt styrketraning for biceps och triceps.

Koordinationstréaning.
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Fas 2-3 (efter 6 veckor postoperativt)
Malsattning

Normaliserad rorlighet.

Normaliserad muskelstyrka och -uthallighet.
Normaliserad koordination.

Regim
Undvik aktiviteter som ger smaérta.

Traning

Styrketraning for skuldergérdelns muskulatur. Utatrotation mot motstand tillatet.
Fortsatt koordinationstraning.

Ovningar efter patientens behov.
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r e 8-10

4-§ ggr dagligen

Skiut inte upp skuldrani










