
Axelproteser 2025-04-02

POSTOPERATIV REHABILITERING









Fortsatt rehabilitering

 Första besöket post op vanligtvis 2-3 veckor

 Helst efter att stygnen är tagna

 Kontroll av befintligt träningsprogram

 Antingen fortsätta med det befintliga eller tillägg beroende på 

status

 Tänk på anatomin och ta hänsyn till restriktionerna

 Fortsatt / stegrad rörelseträning i sagittalplanet / scapulaplanet.

 För anatomisk protes försiktig aktivering av rotatorcuffen förutom 

subscapularis



Restriktionerna

 Ej utåtrotera 0°?      30°?

 Ren abduktion?

 Aktiv inåtrotation, skydda subscapularis

 Omvänd protes – ej skjuta ifrån vid uppresning pga luxationsrisk

 Patient med kryckkäppar och rollator kan vara en utmaning- men 

ingen annan är mer lämpad att ta sig an den utmaningen än 

fysioterapeuter



Anatomisk protes vs omvänd

Rotatorcuffens funktion

Infra- och supraspinatus intakta anatomisk protes, tidig igångsättning 
(undantag anatomisk frakturprotes)

Subscapularis aktas vid framför allt anatomisk protes

Omvänd protes ingen förväntad funktion i rotatorcuffen och därför

inte prio i träningen?

Elevation, lyft i scapulaplanet - mellan flexion och abduktion, omvänd 
protes ofta bättre tidigt än anatomisk protes



Förväntat resultat

 Anatomisk protes

Kan bli riktigt bra med hög 

funktionsnivå om rotatorcuffen

fungerar

Nedsatt rörlighet pga stramhet

 Omvänd protes

 Smärtfrihet 

 Elevation till horisontalplanet-

funktion i adl

 Konfigurationen på protesen sätter 

gränser som vi inte kan rå på, ex 

högre elevation och 

rotationsytterlägen









Komplikationer

 Anatomisk protes

 Stramhet

 Nedsatt rotatorcuff-funktion

 Omvänd protes

 Instabilitet

 Nedsatt muskelfunktion 

(deltoideus)



Behandling på längre sikt

 Anatomisk protes kan behandlas 

som en vanlig axel med 

mobiliseringshjälp enligt 

ortopedmedicinska grundprinciper

 Omvänd protes. All form av 

manuell mobilisering är 

kontraindicerad



”Bästa” patienten

 Anatomisk axelprotes

 Artros med smärta som påverkat 

funktionen men inte gått så länge 

att caput humeri blivit totalt 

formomvandlat och inte utvecklat 

allt för svår rörlighetsnedsättningar

 God bibehållen cuff-funktion

 Omvänd axelprotes

 Degenerativa cuffskador och 

glenohumeral artros – lång tid 

med mycket dålig axelfunktion 

och smärta- upplever stor 

förbättring trots de begränsningar 

som den omvända protesen har



”Sämsta” patienten

 Anatomisk axelprotes

 Då man väntat allt för länge med 

operation, formomvandlad caput

vilket medför förkortade strukturer

 Stramhet-stelhet-försämrad cuff-

funktion

 Omvänd protes

 Fraktur med uppsplittrad caput

och cuffskador

 Går från nästan frisk axel till ganska 

dålig axel på ett ögonblick

 Upplever ett lyckat rehabförlopp

för omvänd protes som en rejäl 

försämring



Viktigt budskap

 Släpp inte patienten med ett träningsprogram! Följ upp!

 Följ upp länge, behöver inte vara så arbetskrävande men 
tidsperspektivet kan vara rätt långt

 Tänk att vi är operatörens utsända spanare för att utröna hur det 

går



Tack
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