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Axelleden.
Axelleden har storst rorelseomfing av kroppens samtliga leder. Axelns
funktion bygger pa ett samspel mellan rorelser av 6verarmen, skulder-
bladet, nyckelbenet och ryggen. Axelleden bestir av 6verarmens ledhu-
vud, ledpannan pé skulderbladet och ledkapseln.

Axelleden begrinsas upptill av ett utskott fran skulderbladet, acromi-
on, som tillsammans med ett ledband bildar taket i leden. Axel-
leden stabiliseras bl a av fyra korta muskler som fister pd 6verarmen.
Tre av dessa gar samman i ett muskelfiste (rotatorcuffen) som fister
hogt upp pé 6verarmen alldeles under acromion. Dessa muskler och
senor forstirker den kapsel som omger axelleden, vilken ocksé har stor
betydelse for axelns stabilitet. Mellan dessa strukturer och acromion

ligger en slemsick.

Armen hangande Armen lyft

Skulderbladsutskott

Slemsick, /.. Sﬂpa Muske
Muskelfiste ' '

AC-leden

Det finns en mindre led mellan yttre delen av nyckelbenet och skulder-
bladet. Den kallas med forkortning fér AC-leden.

Led mellan skulderblad och nyckelben
Skulderbladsutskott \1 /: . /Nyckelben




Rad till dig med axelproblematik

Hur kan du avlasta axeln i dagliga g6romal?

*Bir kassar och andra foremal med armarna bakom hoftkammen och
med sinkta axlar!

 Anvind ryggsick, det avlastar axlarna!

Kroppshallning
Tidnk pa att minga ginger under dagen
e skjuta fram brostet
* g3 som om du hade en bok p& huvudet
e kinna efter om axlarna dr uppdragna - slipp ner dem med en suck-
det underlittar spinningen.

Vilolage for axeln




Axelledsinstabilitet
Om man fir en skada i axelns ledkapsel och ledlipp, kan ledkulan glida

framdt i forhallande till ledpannan vid vissa rorelser, speciellt d& man
lyfter armen ut fran kroppen, exempelvis kastrorelser. Axeln gér ur led
— luxerar. Ledkapsel och ledband liker inte alltid fast och man far dé en
kvarstdende instabilitet i axeln.

Om man har dterkommande luxationer eller besvir p.g.a. instabilitet
kan detta dtgirdas med en operation, vars syfte 4r att sy tillbaka kapsel-
ledbandsfistet for att aterstilla stabiliteten.

Innan det operativa behandlingsalternativet tillgrips skall sjuk-
gymnastisk behandling ha provats, men visat sig inte vara tillricklig.

Nir du sitts upp pé vintelista for operation skickas en remiss till sjuk-
gymnast 1 primérvérden for trining fore och efter din operation.

Det dr viktigt att du trinar innan samt har en tid bokad f6r trining
veckan efter din operation.

Hoéger axelled sedd uppifran

Axeln luxerad, urledvriden

Luxationen hivd med kvarstiende ledbands-

skada som ej lakt

Ledbandsskada




Operation
Operationen kan goras antingen dppet eller med titthéloperation (ar-
troskopisk Bankart), vilket numera ir vanligast. Valet av operationsme-
tod beror pd flera faktorer, exempelvis typ av skada, anatomiska varia-
tioner eller tidigare genomgangen operation p.g.a. instabilitet.

Vid titthilsoperation fir man som regel tillgdng till leden via tre cirka
1 cm stora hudsnitt. Via dessa hudsnitt f6r man in ett instrument och
syr fast ledkapsel och ledband mot frimre delen av ledpannan. Dessa
kan da lika fast och stabilisera leden precis som fore skadan.

Smirtlindring

Du far smirtstillande tabletter att ta vid behov. Operationen skall ge-
nomforas s att du inte har ont. Du far recept pa smirtstillande tablet-
ter innan du reser hem. Det dr viktigt att du tar smirtstillande regel-
bundet, s att du kan genomféra ditt triningsprogram.

Efter operationen

Efter operationen far du ett forband som fixerar armen intill kroppen.
Detta forband skall anvindas nattetid i tre veckor. Dagtid anvinder du
till en bérjan en enklare slynga. P4 sa sitt forhindras att de

trddar, som héller fast ledkapsel och ledband mot ledpannan, slits av.
Du fir som regel stanna pa sjukhuset 6ver natten efter operationen.

Den sjukgymnastiska behandlingen, som foljer ett vil utarbetat reha-
biliteringsprogram, borjar redan dagen efter operationen. Det 4r viktigt
att du foljer sjukgymnastens instruktioner noga. Rehabiliteringen kan
ta flera manader.

Aterging till idrott kan ske successivt. Kontaktidrott bor inte dter-
upptas forrin tidigast 3 - 4 manader efter operationen, eftersom led-
kapsel och ledband maste fa tid att lika fast ordentligt och du haft tid
att trina upp muskulaturen.

Forbandet och de eventuella stygn som héller ihop sdrkanterna tas bort
av skoterska i samband med dterbesoket till sjukgymnast pa ortopedmot-



tagningen ca 2 veckor efter operationen.
Resterande dterbesok sker 6 veckor och 3 manader efter operationen.
Du triffar d3 var sjukgymnast och vid sista besoket dven din operatér.

Sjukskrivning
Sjukskrivningstiden brukar bli 1-3 manader, 1 vissa fall kortare 4n 1
manad, beroende pa vilken typ av arbete du har.

Resultat

Ca 95 % av alla som opereras blir stabila i sin axel. En del fir nigot
inskrinkt rorlighet vid utdtrotation av armen, men detta brukar inte ge
ngon funktionsnedsittning.

Inklamningssyndrom = Impingement
Inklimningssyndrom i axelleden innebir smirta pd grund av begrinsat
utrymme mellan undersidan av acromion och 6verarmens ledhuvud
med dess senor. Risken f6r inklimning 6kar om axelleden utsitts for
hog belastning, upprepade ensidiga rorelser i synnerhet med armen
ovan axelhojd och med stigande élder.

Vid inklimningstillstind bor behandlingen starta med sjukgymnas-
tisk trining med inriktning pa rérlighet, styrka och koordination. Kor-
rigering av arbetsstillning och arbetsplats bor ocksa goras. Injektion av
cortison under acromion kan ocksi provas for att minska inflammatio-
nen. Om man trots konservativ behandling inte kommit till ritta med
smirtorna och det nedsatta rorelseomfinget kan operation tillgripas.

Nir du sidtts upp pé vintelista for operation skickas en remiss till
sjukgymnast i primirvédrden for trining fore och efter din operation.
Det ir viktigt att du trdnar innan samt har en tid bokad f6r trining
veckan efter din operation.



Operation

For att oka rorelseomfinget och minska smirtorna gors en s.k. acro-
mioplastik. Syftet med operationen ir att skapa bittre utrymme under
acromion sd att mjukdelarna kan réra sig fritt.

Operationen innebir att man med s.k. titcthalskirurgi tar bort slem-
sicken som finns under acromion och vid behov friser bort en del ben
frin undersidan av acromion, om den vuxit nedat och gjort det tringa
utrymmet annu trangre.

Smirtlindring

Nir operationen ir klar och hudsnitten sytts ihop, via vilka operations-
instrumenten forts in operationsutrymmet, sprutas langtidsverkande
lokalbed6vning in under acromion.

D3 du skrivs hem far du recept pd smirtstillande tabletter. Det ir vik-
tigt att du tar smirtstillande regelbundet, s att du kan genomféra ditt
triningsprogram.

Efter operationen
Efter operationen fir du en slynga att anvinda i ndgra dagar for att
avlasta armen.

Om operationen gors tidigt pa dagen och du kinner dig pigg och
hunnit triffa sjukgymnasten kan du dka hem redan operationsdagen,
annars fir du stanna kvar 6ver natten.

Den sjukgymnastiska behandlingen, som foljer ett vil utarbetat reha-
biliteringsprogram, bérjar redan dagen efter operationen. Det ir viktigt
att du foljer sjukgymnastens instruktioner noga. Rehabiliteringen kan
ta flera manader.

Under ingreppet spolas operationsomridet hela tiden igenom med
koksalt for att operatoren skall se att operera. Dirfor kan axeln kinnas
stel och svullen efter operationen. Denna svullnad férsvinner dock efter
nagot dygn. Férbandet och de eventuella stygn som héller ihop sarkan-



terna tas bort av skoterska i samband med aterbesoket till sjukgymnast
pa ortopedmottagningen ca 2 veckor efter operationen.

Resterande aterbesok sker 6 veckor och 3 manader efter operationen.
Du triffar da var sjukgymnast och vid sista beséket dven din operator.

Sjukskrivning
Sjukskrivningens lingd varierar mellan tvd veckor f6r dem med litta
arbetsuppgifter till tre manader f6r dem med fysiskt tunga arbeten.

Resultat

Mer 4n 80% blir visentligen aterstillda, nir det giller smirtproble-
matiken. Firre dterfar fullt rérelseomfang. Slutresultatet kan bedémas
forst efter cirka sex m3nader. Om man Aterfir sina besvir ir sannolik-
heten att bli bra efter ytterligare en operation liten.

Smarta i AC-leden
Smirta i AC-leden (leden mellan skulderblad och nyckelben) beror pa

brosksjukdom - ledsvikt som gor att brosket i leden forstors och kan
utlosa smirta.

Vanliga symtom ir virk och smirta dver leden efter anstringning,.
Leden ir ofta 6m, dd man trycker pd den och ibland svullen.

Behandlingen startar med smirtstillande och inflammationshimman-
de medicin samt injektion av lokalbedévning med kortison i leden.
Injektionen dr dels smirtlindrande dels ett sitt att faststilla att smirta
verkligen kommer fran leden och inte beror pd nigot annat sjukdoms-
tillstind i axeln. Om den ovan beskrivna behandlingen inte ger till-
fredsstillande smirtlindring tillgriper man operation.

Nir du sitts upp pa vintelista for operation skickas en remiss till sjuk-
gymnast i primirvérden for trining fore och efter din operation.

Det 4r viktigt att du trinar innan samt har en tid bokad for trining
veckan efter din operation.
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Operation

Operationen innebir att man tar bort ca 1,5 cm av yttre nyckelbensin-
den. I det hdlrum som uppstir vixer det in bindviv. Syftet med ope-
rationen ir att hindra kontakt mellan nyckelben och skulderblad och
dirmed ta bort eller minska smirtan i omradet.

Operationen sker via ett snitt dver leden.

Smirtlindring

Nir operationssaret 4r ithopsytt sprutas langtidsverkande lokalbed6v-
ning in i operationsomréadet och sirkanter. Nir du skrivs hem fir du
ett recept pd smirtstillande tabletter. Det ir viktigt att du tar smirtstil-
lande regelbundet, sd att du kan genomfora ditt triningsprogram.

Efter operationen

Du far en slynga att anvinda ndgra dagar att vila armen 1.

Som regel kan du gi hem samma dag som du opereras, men

ibland kan det vara nédvindigt att stanna kvar pa sjukhuset 6ver
natten. Forbandet och de eventuella stygn som haller ihop sirkanterna
tas bort av skoterska 1 samband med aterbesoket till sjukgymnast pa
ortopedmottagningen ca 2 veckor efter operationen.

Resterande terbesok sker 6 veckor och 3 méinader efter operationen.
Du triffar d3 var sjukgymnast och vid sista beséket dven din operatér.

Sjukskrivning
Sjukskrivningens lingd varierar mellan nigon vecka f6r dem med ldtt
arbete till 4tta veckor for dem med tungt arbete.

Resultat
De allra flesta som opereras upplever att resultatet ir bra.



Rotatorcuff-skada

Anatomi beskrivet pa sid 3.

Efter trauma mot axeln kan en sk rotatorcuff-ruptur uppstd, dvs en el-
ler flera av de senor som bildar rotator-cuffen gir av. Ibland ricker det
med ett mindre vild da senorna kan vara dlderforsvagade. Behandling-
en av dessa skador 4r varierande beroende pa skadans art, hur gamn-
mal den 4r samt funktionskrav hos den skadade. I minga fall 4r det ¢j
meningsfullt att operera och da erbjuds sjukgymnastledd trining utav

skadan.

Nir du sitts upp pé vintelista for operation skickas en remiss till sjuk-
gymnast 1 primérvérden for trining fore och efter din operation.

Det dr viktigt att du trinar innan samt har en tid bokad f6r trining
veckan efter din operation.

Operation

[ vissa fall viljer vi att operera skadan, det kan da géras antingen med
titthalsoperation(artroskopisk operation) eller 6ppen operation. Ope-
rationens mal 4r att fista tillbaka den rupturerade senan mot sin infist-
ning pa sjilva Gverarmen.

Smirtlindring

Nir du skrivs hem fir du recept pa smirtstillande tabletter. Det idr vik-
tigt att du tar smirtstillande regelbundet, s att du kan genomféra ditt
triningsprogram.

Efter operation

Forbandet och de eventuella stygn som héller ihop sdrkanterna tas bort
av skoterska i samband med aterbesoket till din operatér péd ortoped-

11



12

mottagningen ca 2 veckor efter operationen.

Resterande aterbesok sker 6 veckor, 3 manader och 6 ménader efter
operationen. Du triffar da vir sjukgymnast och vid sista beséket dven
din operatér.

Sjukskrivning

Efter rotatorcuffsutur pd dominant sida kan arbetsf6rmégan vara ned-
satt; vid ldtt arbete upp till 6 veckor, vid medeltungt arbete i upp ll 12
veckor och vid tungt arbete i upp till 26 veckor. Ibland kan sjukskriv-
ningstiden kortas vid icke dominant sida.

Resultat

Resultaten vid operation av rotator-cuff skador 4r manga ganger svér
att forutsidga, men syftet med operation ir att £ ett forbittrat rorelse-
omfing och okad styrka i skadad axel.



Traningsprogram

Efter operationen ir det viktigt att du kommer igdng med triningen av
din opererade axel direkt. Du fér ett anpassat triningsprogram. Lis forst
igenom texten till bilderna s att du f6rstar hur 6vningarna skall goras.
Det dr viktigt att inte forcera triningen den forsta tiden, eftersom det
kan orsaka svullnad och smirta. Du ska trina tll din smirtgrins, vilken
avgor hur manga repetitioner du gor. Trina dagligen, girna framfor en
spegel. Hall verkroppen stilla nir du utfor rérelserna och lit rérelserna
ske 1 axelleden.

* Knyt handen och strick fingrarna vixelvis flera ginger, sd att muskel-
pumpen kommer iging i den opererade armen. Gor detta flera gdnger
dagligen for att undvika proppar och 6kad svullnad. Var noga med att
boja och stricka i armbagen pa den opererade sidan.

* Du bor bérja anvinda handen vid ldttare dagliga aktiviteter sd snabbt
som mojligt.

e Daglig konditionstrining, girna i form av t ex promenader, ger 6kad
cirkulation som frimjar likningen och ofta minskar svullnad och
smadrta.

Tiink pa att smérta och svullnad kan innebira att axeln blivit ndgot Gver-
anstringd och att du eventuellt bor ta det lite lugnt med triningen!

Ovningar

Forsta tiden trinar du axeln med avlastande rorelser. Det innebir att du
avlastar tyngden av armen genom att hjilpa till med din andra arm.
Ovningarna gors 3-5 ginger dagligen med ca 10-20 repetitioner per
évning,.
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Ovning 1

Luta dig framat och lit den opere-
rade armen hinga rake ner.

Ovning 3

For med hjilp av den andra handen
den opererade armen ut 4t sidan si
langt som bilden visar.
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Ovning 2

Fatta med den friska handen under
den opererade axelns armbage. Lyft
den opererade armen framat-uppdt,

sink sakta tillbaka.

Ovning 4

For med hjilp av den friska handen
den opererade armens hand ut frin
kroppen sé langt som bilden visar.



Egna anteckningar:
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