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Bakgrund
Proximala humerusfrakturer utgor ca 5 % av alla frakturer som behandlas pa sjukhus och

drabbar vanligen patienter i 60-80 ars alder. Osteoporos ar en vanlig bakgrundsfaktor
och det ar metafysart ben som skadas precis som vid en hoftfraktur. Vid en proximal
humerusfraktur kan flera delar vara involverade: Caput humeri och muskelfastena
Tuberculum majus och minus. Skadan kan &ven vara férenad med en luxation i
humeroskapularleden och ibland kan frakturen aven stracka sig distalt i humerusskaftet
(diafysen). Proximala humerusfrakturer klassificeras efter antalet fragment (Bild 1). Vid
flerfragmentsfraktur, stor dislokation och ung patient 6kar indikationen for operation
(Internetmedicin, 2018). Hos aldre patienter ar ofta skadan orsakad av ett sa kallat
lagenergivald mot armen som till exempel ett enkelt fall. Hos yngre patienter ar orsaken
ofta ett hogenergivald som till exempel en trafikolycka, fall fran hog hojd eller skada
under idrottsutévning (Internetmedicin, 2018). Skada orsakad av hogenergivald kan vara
associerad med nerv- eller plexusskada (Neer CS, 2002). Ungefar 85 % av alla
proximala humerusfrakturer ar stabila och kan behandlas icke-operativt (Rosén K, 2013).
Det har lange varit, och ar fortfarande, kontroversiellt hur de ska behandlas (Handoll H.
HG. Brorson S, 2015). Férutom frakturtyp och dislokationsgrad maste hansyn tas till
bland annat alder, dominant sida, aktivitetsniva, compliance, évriga sjukdomar etc.
(Murena L, Canto G, Ratti C, Hoxhaj B, Giraldi G, Surace MF, Grassi FA, 2020).

Vid icke-operativ behandling rekommenderas till en borjan aktivt avlastad eller passiv
rorlighetstraning. Detta for att aktiva rorelser kan orsaka smarta och eventuellt forsamrat
frakturlage samt risk for fordrojd lakning. For dessa patienter finns vardprogram i Axelina.
(Nowak J, Svensson B, 2019). Tidig mobilisering 3 dagar -1 vecka efter skadan har visat
sig bidra till minskad smarta och hogre funktionsniva vid uppfoljning jamfort med sen
mobilisering (efter 3 veckor) (Handoll H.HG. Brorson S, 2015; Lefevre-Colau MM,
Babinet A, Fayad F, Fermanian J, Anract P, Roren A, Kansao J, Revel M, Poiraudeau S,
2007; Hodgson SA, Mawson SJ, Saxton JM, Stanley D, 2007). Intensiv rdrelsetréning
har ingen storre effekt an konvensionell rorlihetstraning vid proximal humerusfraktur.
(Carbone S, Razzano C, Albino P, Mezzoprete R. 2017). Denna typ av fraktur kan
behandlas med en kort immobiliseringsperiod med axelslynga (1 vecka) for att paskynda
patientens sjalvstandighet, men en kortare immobilisering paverkar inte det kliniska
resultatet jamfort med en langre periond av immobilisering i axelslynga. (Martinez R,



Santana F, Padro A, Torrens C, 2021; Hodgson SA, Mawson SJ, Saxton JM, Stanley D,
2007).

Opererade patienter har ocksa initialt fokus pa passivt/aktivt avlastad rorlighet samt
svullnad/stelhets profylax i armbage och hand. For dessa patienter finns vardprogram i
Axelina (Nowak J, Svensson B, 2019). Forrutom Axelina foljs operatérens
rekommendationer kring restriktioner, tillaten mobilisering och hur lange slynga ska
anvandas.

Mal

Huvudmal:
Att patienten skall aterfa sa god rorlighet och funktion i axeln/armen som majligt for att
kunna bibehalla sin sjalvstandighet i det dagliga livet.

Delmal:

[0 Minska svullnad

[1 Minska smarta

[ Okad rorlighet

O Okad muskelfunktion

[ Oka forstaelsen for skadan, vikten av traning samt eventuella restriktioner.
(1 Hitta lampliga vilolagen

Atgarder
| det akuta skedet samt postoperativt anvands axelslynga och ev nattlas (Nowak J.

Svensson B, 2019). Fysioterapeuten informerar och instruerar i svullnadsprofylax,
hoglage, vilopositioner och rorelseuttag i armbage. Vid specifika restriktioner informeras
patienten aven om detta. All information ges bade muntligt och skriftligt.

Om patienten ar inneliggande pa vardavdelning sker aven en mobiliseringsbedémning
samt hjalpmedelsforskrivning vid behov.

Vid uppfoéljning 10-14 dagar efter traumat vid konservativt behandlad fraktur traffar
fysioterapeut oftast patienten pa ortopedmottagningen. Vid detta tillfalle initieras aktivt
avlastad rorlesetraning for axeln. Vid specifika restriktioner informeras patienten &ven om
detta. All information ges bade muntligt och skriftligt.

Uppfdéljning 14 dagar postoperativt sker hos axelspecialiserad fysioterapeut. Initiering av
adekvat rehabiliteringsprogram sker utifran operatérens ordination. All information ges
bade muntligt och skriftligt.

Utvardering/Resultatuppfélining

Rarligheten i axelleden mats med goniometer (Clarkson H.M, 2010), bade passiv och
aktiv rorlighet ar av vikt (Solem-Bertoft E, 1986). Smartan bedéms med VAS eller NRS. |
ett mindre akut skede ar aven muskelstyrka/kraft (Solem-Bertoft E, 1986) viktigt att
undersoka for att utesluta cuffruptur. Syftet med att utvardera rorlighet och smarta ar att
snabbt kunna séatta in extra insatser hos patienter med stérre besvar &n forvantat for att
forhindra kontrakturer och nedsatt funktion. Hos opererade patienter ar det viktigt att
fanga upp tidiga tecken pa infektion. D& det finns risk fér nerv och plexusskador vid
proximala dverarmsfrakturer (Neer C.S, 2002) beddms och utvarderas aven neurologin




gallande nedsatt sensibilitet och grov kraft. | ett senare skede néar frakturen ar stabil nog
for att testas, kan aven annan neurologundersodkning utforas.

Lokala rutiner

Falun:

De konservativt behandlade frakturerna som behdver rontgas traffar lakare och
fysioterapeut vid ett bestk pa ortopedmottagningen 10-14 dagar efter traumat.
Fysioterapeut kontaktas via sOkartelefonen.

De opererade axelfrakturerna remitteras till axelspecialiserad fysioterapeut pa

fysioterapin Falu Lasarett for en kontroll 2 veckor postoperativt.

Mora:

De konservativt behandlade frakturerna foljs upp pa ortopedmottagningens
frakturmottagning 10- 14 dagar efter traumat. Patienten genomgar rontgen samt traffar
lakare och fysioterapeut.

De operade axelfrakturerna bokas till axelspecialiserad fysioterapeut pa
ortopedmottagningen for uppfoljning tva veckor postoperativt.

Uppfdlining av annan vardniva

Vid behov 6verrapporteras patienterna for uppféljning av primarvardsrehabilitering,
kommunrehabilitering riktat mot sarskillt boende, korttids eller ordinart boende eller
specialiserad hemrehabilitering.

Litteratursdkning
Litteratursokningen utfordes i sokmotorerna PubMed, Cochrane och Google Scholar.
Sokord som anvandes var: "proximal humerus fracture”, humeral head fracture”,

"rehabilitation”, "physiotherapy”, “immobilization”, “surgical treatment” och "non-surgical
treatment”. S6korden anvandes var for sig och i olika kombinationer.
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