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Jag vet varfor
jag ar har, men...



Lat mig presentera Karin!




Karin - supraspinatusruptur

D

CYKEL OLYCKA

KAN INTE RORA ARMEN SVAG
UTAT

HON OPERERAS INOM EN
VECKA!

VILOVARK

fi

”DET KNAPPTE TILL |
AXELN OCH JAG TAPPADE
PLOTSLIGT KRAFTEN".



nabkedjan

"IN

Traffar fysio pa sjukhuset.

Hon far information och dvningar.

Slutgiltiga resultatet: hur skadan sag ut, hur operationen
gick och hur kvaliteten i de vavnader som syddes var.

Karin ar ung och frisk, det kommer nog ga bra.

Nar Karin far hanvisning till fysioterapeut som ar duktig pa
skadade axlar.




Armen immobiliserad i 4-6 veckor med ett
@ axelbandage.

(33/ Fokus pa att hon ska ha sa lite ont som
mojligt

FOrsta fasen

. Hon ska inte forlora styrka eller rorlighet
pa andra stallen i kroppen.

% Passiv rorelsetraning




Andra och tredje fasen

Den andra fasen: 6 veckor och framat.

Da far hon sluta med bandaget. Borja jobba med
musklerna.

Passivt- aktivt avlastad-aktiv traning.
Den tredje fasen: 12 veckor och framat
Aterfd normal rérlighet och normal funktion

Karin tranar karate och borjar nu jobba pa att fa
upp bade styrka, spanst och hastighet i slagen.




@ Om vi tanker utover

ﬁ axelskadan, utan i ett
backenbottenperspektiv.

Vad hor ni?

Vad tanker du?




Sag hej till Nour!




ﬁz Skidolycka.

Kom till sjukhus dar man konstaterade en
korsbandsskada.

Nour — framre

Nour har jatteont

korsbandsskada

Q Omfattande svullnad

?? Kan inte stodja pa benet




Rehabkedjan

Nour

Nour far med sig kryckor hem fran sjukhuset.

Far traffa en fysioterapeut pa sjukhuset

Ett forsta 6vningsprogram som hon ska gora fyra
ganger om dagen.

Nour far kontakt med fysioterapeut hemmavid .

Hon far veta att det kan ta ett ar innan allt kanns bra.




Q Svullnaden har gatt ner, smartan likasa

)
@ Knat ger vika da och da

FO rSta fa S e n B Fokus pa att trana upp stabiliteten

\/ Forsta malet: boja i 90 grader och stracka knat helt.

A=) Traffar fysioterapeuten en gang i veckan




Andra och tredje fasen

Efter de tre forsta veckorna:

Stegrad traning: styrketraning, koordinationstraning och
balanstraning.

Mal: inte ska kdnna sig lika instabil och vaga lita pa knat igen.
Efter atta veckor:

Forsoker hitta tillbaks till en sidlik styrka pa bada benen.
Efter fyra manader:

Atertag av vanlig traning - Roller Derby och medelpass pa
Friskis.




® Om vi tanker utover kna-skadan

ﬁ och i ett
backenbottenperspektiv.

Vad hor ni?

Vad tanker du?




Mal meo

nackenbotten-
rehab

begransa arrbildning

optimera rorelsespann och spanst i musklerna

fa en 6kad styrka och uthallighet i musklerna

fa en okad styrka och hallfasthet vavnaderna

uppna en god koordination och samspel mellan
backenbotten och omkringliggande muskler




Relativ vila (optimal belastning)
— immobilisering

B
Akuta fasen ® Undvika svullnad

f /\ Optimera blodcirkulation



Optimera lakningen

Bibehalla funktion i dvriga kroppsdelar

Sa mycket annan fysisk aktivitet som backenbotten klarar av.

Reparationsfasen

Det ar viktigt att lyssna pa symtomdékning — tyngdkansla, svullnad
och smarta

Mer kraft i knipen, tal mer belastning

Arrvdvnaden ir i slutet av den hir perioden héllbar, men kan
fortfarande vara mycket 6m.




Sa lang som upp till ett ar

Sidlik styrka pa backenbottens bada sidor

Remodelleringsfasen God stabilitet och uthallighet

Komma tillbaka till ett besvarsfritt liv.

Tyngre fysisk aktivitet bor inte provocera fram symtom som inte

finns i vila.



optimera styrka,
balans och
rorelseomfang i

musklerna runt
omkring

hofterna/rumpan.

Backenbottenrehab

aterfa normal
spanningsgrad i
backenbotten — den
ska bade kunna
spannas och
slappna av helt.

fa en 6kad styrka
och hallfasthet i
backenbottens

stodjevavnader.




Sa langt inget orimligt,
var



Var ar rehabkedjan?




Vad kan vi gora har och nu?

ol atl s
Fysio pa sjukhuset Battre info om Hemaovningar och Hanvisning till
skadan, prognos och restriktioner fortsatt rehab pa

forsta rehabfasen hemmaplan

E

Ordentligt med
smartstillande



Vardprogram, rehabprotokoll

Fler fysios
Vad behovs?
Battre samarbeten

Utstakade remissvagar




Fragor och funderingar?



Tack!




