















Ved spørsmål, kontakt fysioterapeuten som har informert deg på sykehuset.

Mariann Flatø Dragseth: 71 12 28 80
Hilde Sjølstad-Hellem: 71 12 28 87
[bookmark: _GoBack]Monica Nyborg Meisingseth: 71 12 30 67
Ane Kvisvik Megaard: 71 12 30 66
Turnusfysioterapeut: 71 12 30 69
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Til deg som har gjennomgått operasjon der sene(r) i skulderledd og biceps er sydd




[image: Beskrivelse: http://2.bp.blogspot.com/_zqvtjwz9KME/S-Lfe2L6vkI/AAAAAAAAAB0/AzYdqYYDGRM/s320/shoulder_arthroscopy.jpg]














Informasjon fra fysioterapeutene

Generelt om tilstanden:  
Degenerative forandringer i skulder er svært vanlig for pasienter i 50-60 årene. Mange har rupturer (røket sene) eller kalkdannelser som kan gi symptomer, men kan også være helt uproblematiske. Når pasienten runder 50 år, begynner degenerasjon å prege senemansjetten rundt skulderen, den såkalte ”rotatorcuffen”. Det lange hodet på biceps er hyppig representert. Under operasjonen vurderes senene i skulderen, og det blir bestemt hvilke sener som eventuelt skal syes (sutur).

Operativ behandling:
Sying av rotarocuffsene: Det brukes kikkhullskirurgi, og aktuelle sener syes.
Sying av det lange hodet til biceps (bicepstenodese): Deler av inngrepet skjer artroskopisk (kikkhullskirurgi). Det legges også et ca 3cm snitt over brystmuskelen på overarmen. Kirurgen velger ofte å løsne bicepssenen om de finner omfattende degenerasjon av denne i forbindelse med et inngrep. Ved en tenodese løsnes det lange hode på biceps fra sitt feste i skulderleddet, og festes normalt sett i øvre del av overarmen. Det som er igjen av bicepssenen, over det nye festet, fjernes. 

Den første tiden etter operasjonen
De første 10 dager etter operasjonen skal du benytte en gilchristbandasje. 
Det er svært viktig at du med jevne mellomrom tar armen ut av bandasjen og beveger håndledd og fingre. Skulderleddet skal du også bevege flere ganger daglig, men dette skal gjøres passivt (uten muskelbruk). Det betyr at skal du stå foroverbøyd og slippe armen fram og gjøre pendeløvelser (se øvelser). Albuen skal også beveges flere ganger daglig, men etter eget regime (se nedenfor). 

Det er viktig at du tar kontakt med fysioterapeut som veileder deg i opptreningen, og som skal bevege armen din passivt i de bevegelsene du ikke har lov til selv (som beskrevet for 0-6 uker). Du bør starte oppfølgingen hos fysioterapeut innen 1 uke.

Forløp:
0-2 uker: Du skal ikke aktivt føre armen ut til siden, vri armen ut til siden og føre armen fram over skulderhøyde. Du skal foreløpig ikke bevege aktivt i albuen.

2-6 uker: Du kan nå påbegynne aktivt assisterte bevegelser i albuen (altså hjelpe til med motsatt arm). Du skal fremdeles ikke aktivt føre armen ut til siden, vri armen ut til siden og føre armen fram over skulderhøyde. Dette skal imidlertid utføres passivt sammen med fysioterapeut. Øvrige bevegelser er tillatt å utføre aktivt.  

6-12 uker: Du kan bevege både skulder og albue selvstendig og aktivt. Du har ingen begrensninger på bevegelse, men skal kun bruke armens egenvekt. 

Etter 12 uker: Nå kan du gradvis starte med trening med ytre vekt.

Smerte/hevelse etter operasjonen: 
Det er forventet noe smerter etter en slik operasjon. Legen gir deg derfor smertestillende som du kan bruke etter nærmere instruksjon. Det kan være lurt å kjøle ned skulderen med is. Fordi skulderen gjennomskylles av en del væske under operasjonen, kan skulder, overarm og albue være hoven de første dagene. Dette er ikke farlig og væsken forsvinner av seg selv.

Øvelser: 
Det er viktig at du ikke holder armen helt i ro da det vil gi dårlig sirkulasjon, og du vil fort stivne. Du bør derfor gjøre øvelser, som du blir instruert i på sykehuset, minst 4 ganger daglig med 10 repetisjoner på hver øvelse. Det vil hjelpe deg å lindre smertene og få tilbake normal funksjon.


[image: ]Støtt underarmen på et bord eller med pute.
- Bøy og strekk i fingre. Knytt hånden godt for deretter å strekke fingrene helt ut igjen.
- Bøy og strekk i håndleddet.
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Press skulderbladene ned og knip sammen på ryggen, hold 2-3 sekunder før du returnerer til utgangsstillingen. Unngå å heise skuldrene oppover mot ørene. Rolig tempo, kjenn at du slapper godt av i begge skuldrene mellom hver gang.



Pendeløvelse for skulderleddet
[image: shoulder3]          
     
		Gjør små sirkelbevegelser.
		
		Gjør øvelsen med en fornemmelse av at armen pendler helt 		avspent i skulderleddet. 


				
[image: shoulder1]
		Gjør det samme med armen pendlende fremover og 			bakover.
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Enhet for rehabilitering Kristiansund

Qvelser etter artroscopisk acromionreseksjon

Deter vikiig atdu ikke holder armen helt i ro da det vl g dirlig sirkulasjon, og du il fort
stive i skulderen. Sa fort du Klarer & f armen med i ltte daglige gioremal jo bedre. Det ¢r
‘normalt & ha it smerter den forste perioden. Finn gode hvilestllinger om natten, eks. ved &
Iegge en pute under overarmen og legae hinden pé magen.

Du skal gjore ovelser som du bl insirert i pa sykehuset minst 4 ganger daglig. Det vl hielpe
deg & lindre smerier og & 2 tlbake nommal funksjon. Du kan stare trening hos fysioterspeut
etter 12 uker. Der vil du bi instruert i aktive avelser for  bedre bevegelighet,
bevegelsesmanster, stabilitet og styrke.

Siott underarmen b3 o berd ler med puls.

~Boy 0g sirekii fingre. Knylt hénden godt for derstier & sirekke fngrene halut
glen

~Boy og strekk i héndiadd

Gier dettejevnlig flers ganger om dagen fo & redusere/unnga hevelse.

st

Boy g streKk | abu By Godt opp for Geratier & Srakks helt i ien Ralg tempa
Hielp glemne &l med den ancre hénden i starten

Repstor 20 ganger. 3 serer.

v

P

- Heis Suldens opp ot arene, hoi sUllingen | 2-3 sehunder for dereter & sanke
dem ned igjen U igangstilingen. Rolig tempo, Kienn ot du slapper helt av | begge

T g ? ‘skuldre.
* Press sukdredned o samen 5 yggen, o 23 sakundr o crstier

retumare il utgangstilingen. Unngs 4 helse skuldrene oppover Rolg tempo.

Repeter 10 ganger 3 seir.

Pt L

| 413,5x29,5mm

Pendelaveise for skulderedc:

1 og stait sk erm mot et ord. La opsrert ices arm henge tung! ned fra
keoppen. La armen pendie passivi fremover og bakover, sam fra side fl sids. Gjor
dereter sma sirkelbevegelser

Minst 20 repetisjoner. 3 serier.

Rowsjorsaveies

Sittmed underarmen hviende pé el bord, med 90 grader i abu og senkede.
skuldre. La underarmen peke et rem forhold U koppen. Beveg underarmen
angs bordfiaten inn mot magen og deretierlangs bordfaten utra kroppen.

ormTossin
Fremoveriafi av skuideren:
"G4 med fingrene oppover veggen 53 hayt som mulig G tibske nedover samme
vel. Pass pé at du ke hever skulderen ndr du lefer armen, -
Ropeter 10 ganger. 3 serer.
ooy
Lykke il

Hilsen fysioterapeutene ved Ortopedis
71 71122886
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Kristiansund sykehus, fysikalsk avdeling

By: Fysikalsk Avdeling
Training programme New training programme

EXERCISE

organizer

Exercise lllustration

Exercise data

Comments

1- 1 2
Combined .
shoulder blade
control

Stand upright. Throughout the exercise,
movement should only occur as a result of
movement in your shoulder blade. Begin the
exercise by raising the shoulder biades up
toward your ears and then down again
Return fo the middle position, moving your
shoulder blades away from each other and
then back together.
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