Albueprotese — fysioterapi etter innsetting av albueprotese

1. Hensikt og omfang

Fagprosedyren skal sikre at pasienter som blir operert med innsetting av protese i albueleddet far
enhetlig og kunnskapsbasert fysioterapi i hele behandlingsforlgpet.

For & sikre tilstrekkelig teoretisk kunnskap hos fysioterapeuten, inneholder fagprosedyren en
innfgring i albueanatomi og en grunnleggende beskrivelse av operasjonstilganger og
implantatdesign.

Se vedlegg 1 «Grunnleggende anatomi» og vedlegg 2 «implantatdesign».

| enkelte tilfeller vil pasienter kunne ha behov for reoperasjoner som fglge av infeksjon,
sarproblematikk, nerveskade, Igsning av protese, stivhet eller annet. Spesielle forhold som ville
matte anga denne pasientgruppen vil ikke bli spesielt belyst i denne prosedyren.

2. Ansvar
Aktuelle ledere pa avdelingsniva har ansvar for at prosedyren er tilgjengelig og kjent.

Fagansvarlig fysioterapeut har ansvar for implementering av prosedyren og tilpasning til lokale
forhold.

Behandlende fysioterapeut har ansvar for at generelle forsiktighetsregler fglges i den postoperative
behandlingen, og prosedyren vil kunne bidra i tverrfaglig behandling og samarbeid.

Fysioterapeuten har ogsa ansvar for a orientere seg om det foreligger individuelle hensyn som ma
taes relatert til den spesifikke operative prosedyren.

3. Fremgangsmate
Postoperative tiltak
Pasientinformasjon:

e Kort informasjon om inngrepets art. *

Restriksjoner og forsiktighetsregler. *

Tiltak for smertelindring og gdemreduksjon i postoperativ fase (1, 2).

Forventede resultater med tanke pa smerter, bevegelighet og generell funksjon. *
e Betydningen av tidlig mobilisering og egenaktivitet (1) . *

e Forventet liggetid pa sykehuset. *

e Videre oppfelging og rehabilitering. *

Se vedlegg 3 «Pasientinformasjon»



Undersgkelse:

e Nevrologisk status i albue og hand (motorikk og sensibilitet). Eventuelle avvik ma
dokumenteres og meldes til operatgr (3).

e Sirkulatorisk status og omfanget av gdem. Operert side sammenlignes med ikke-operert side
(3). *

e Passiv og aktiv bevegelse av albue males med goniometer (4).

o Smerte ved aktivitet og hvile. NRS skala kan benyttes (2, 3).

Fatle/ortose:

e Det tilpasses fatle til bruk ved behov for avlastning og smertelindring ved generell
mobilisering de fgrste 1-3 uker postoperativt. *

e Ved behov, avhengig av muskelstatus, sar, stabilitet og protesedesign, kan en prefabrikkert
albueortose tilpasses postoperativt. Ortosen benyttes i sa fall i 3-6 uker postoperativt.
Indikasjon diskuteres med operatgr. *

Forsiktighetsregler:

e Albueprotesen anses som gvelsesstabil fra fgrste postoperative dag. Belastning avventes normalt
til 3-6 uker postoperativt av hensyn til blgtdelstilheling. *

e Restriksjoner varierer avhengig av type protese og operasjonstilgang. *

o |tillegg til & veere kjent med innholdet i fagprosedyren, ma en derfor alltid lese
operasjonsnotat og tilpasse behandlingen til den enkelte pasient. *

Se vedlegg 4 «Operasjonstilganger og forsiktighetsregler»

ddemreduksjon:

e Det anbefales a iverksette gdemreduserende tiltak sa fort som mulig etter operasjon.
o Elevasjon av operert arm over hjertehgyde. Hand hgyere enn albue, apen vinkel i
albueleddet. *
Aktive gvelser for tilstgtende ledd (skulder og hand/fingre). *
Blgtdelsbehandling/efflurage av skulderbue/overarm/underarm. *
o Kompresjon (kompresjonsbandasje eller tubulaer bandasje).*

Se vedlegg 5 «Postoperative gvelser etter innsetting av albueprotese (gvelse 1-3)»

Bevegelsestrening:

e Passiv og aktiv bevegelse av den opererte albuen starter 1.postoperative dag i henhold til de
gitte forsiktighetsreglene. Dette for a forebygge hypotrofi og tilstivning (1, 5). *

e Aktiv bevegelighetstrening av skulder, hand og fingre igangsettes fra fgrste dag for a gke
sirkulasjon og redusere gdem (1, 2).



Langsom tgyning av albuebgyerne uten ytre belastning starter 1.postoperative dag. T@yning
av albuestrekkeren bgr unngas de fgrste 3-6 ukene av hensyn til blgtdelstilheling. *

Det anbefales a iverksette funksjonelle gvelser som kan relateres til hverdagslige gjgremal sa
fort pasienten er i stand til dette (1).

Pasienten oppfordres til & gjenoppta daglige aktiviteter sa fort som mulig i henhold til de
gitte forsiktighetsreglene. *

Se vedlegg 5 «Postoperative gvelser etter innsetting av albueprotese (gvelse 4-10)»

Rehabiliteringsfase

Det finnes ingen nasjonal eller internasjonal standard eller anbefaling for postoperativ
rehabilitering for pasienter som far innsatt albueprotese (6).

Tidlig mobilisering har vist seg & vaere fordelaktig etter proteseinnsetting i hofte og kne (7).
Var erfaring er at det samme gjelder albueprotesekirurgi, og det finnes noe stgtte ogsa i
litteraturen pa dette (5).

Ved behov (vansker med oppstartsgvelser, utrygghet, redusert forventet progresjon
postoperativt) anbefaler faggruppen at pasientgruppen etablerer kontakt med lokal
fysioterapeut for veiledning, trygging og for a sikre progresjon i bevegelighet samt reduksjon
i gdem.

Etter hvert som forsiktighetsreglene tillater det (3-6 uker postoperativt) b@r rehabiliteringen
ogsa inneholde tiltak for gkt styrke, stabilitet og motorikk.

Det finnes ingen standarder for innhold og hyppighet i fysioterapioppfglging for denne
pasientgruppen, og faggruppen anbefaler derfor at hyppigheten av den fysikalske
behandlingen ma individuelt tilpasses etter pasientens behov.

Pasienter med innsatt albueprotese bgr falges opp med postoperative kontroller ved
behandlende sykehus en eller flere ganger det fgrste aret etter operasjonen for a sikre
optimal sartilheling, progresjon i rehabiliteringen og for a oppdage eventuelle postoperative
komplikasjoner. *

Rehabiliteringsinnhold:

@demreduserende behandling ved behov. Denne kan besta av sirkulasjonsgvelser for
tilstgtende ledd (hand og skulder) og albue, kompresjon og elevert leiring av operert sides
ekstremitet.*

Passiv og aktiv bevegelighetstrening i alle plan henhold til de gitte forsiktighetsreglene (5).*
Ved redusert bevegelighet over albueleddet kan langsom, leddneer tgyning ha effekt.*
Funksjonelle gvelser i ulike utgangsstillinger og oppgaver som ligner de man bruker i sine
daglige aktiviteter. For eksempel personlig stell, lett matlaging, reise/sette seg med
armstgtte.*

@velser for gkt styrke og stabilitet av operert albue. Dette forutsetter at god bevegelighet
er oppnadd og tiltakene igangsettes nar forsiktighetsreglene tillater dette(7).
Styrketrening ma utfgres med maksimalt 5 kg belastning (8, 9).

Faggruppen frarader tyngre, dynamiske gvelser som utsetter protesen for ungdig
plastslitasje og gkt risiko for komponentlgsning.* For eksempel armhevinger pa gulv og
tennis.



Tidsperspektiv og mdlsetting:

e Hovedmalet med innsetting av albueprotese er reduksjon i smerter og bedret funksjon.

o Albueproteseimplantatet tillater full ROM (range of motion). Endelig bevegelighet avhenger
av preoperativ bevegelighet og peroperativt resultat. Erfaringsmessig oppnar pasienten
tilneermet full fleksjon og frie underarmsrotasjoner. Det er vanlig med inntil 30°
ekstensjonsdeficit. (*)

e Rehabilitering etter innsetting av albueprotese kan veaere langvarig. Erfaringsmessig ser man
at pasienten har mulighet til 8 pavirke albuefunksjonen i opptil 1-2 ar etter operasjonen. Man
ser likevel at de fleste pasientene har en akseptabel hverdagsfunksjon ved 3 maneder. *

e Pasienten ma ta en aktiv rolle i rehabiliteringen for & oppna best mulig funksjon.

Tilbake til idrett/arbeidsaktivitet

e Da man antar at tungt fysisk arbeid/aktivitet har en sammenheng med polyethylen slitasje og
aseptisk Igsning av protesen, rades pasientene a tilpasse type arbeid, belastning, idrett og
generell trening/aktivitet for & forlenge holdbarheten av protesen (9). Av samme grunn
frarades pasientene 3 utfgre tungt manuelt arbeid i all tid, bade i jobbsammenheng og pa
fritiden.

e  P3 empirisk grunnlag rades pasientene til 3 holde seg under 2 kg belastning i daglige l@#ft og 5
kg i maksimallgft i all fremtid (8, 9).

e Faggruppen anbefaler at pasienten har gjenvunnet smertefri akseptabel bevegelighet, styrke
og stabilitet som den gitte arbeidsoppgave vil kreve fgr pasienten vender tilbake til tilpasset
arbeidsaktivitet/idrett. Tidsperspektivet pa nar dette er realistisk er avhengig av pasientens
preoperative funksjon, peroperative detaljer (protesetype og operasjonstilgang), type
arbeid/idrett pasienten skal tilbake til og pasientens progresjon i det postoperative forlgpet.

Se vedlegg 4 «Pasientseleksjon, operasjonstilganger og forsiktighetsregler».

Se vedlegg 6 «Flytskjema»
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Vedlegg 1
Anatomi
Albueleddet

Albueleddet er et modifisert hengselsledd og utgjgres av tre ben: overarmsbeinet (humerus),
underarmsbeinet (ulna) og spolebeinet (radius) (1). Disse tre beina danner til sammen tre
leddforbindelser:

o Humerus—radius (humeroradialleddet).
o Humerus — ulna (humeroulnarleddet)
o Ulna-radius (proksimale radioulnarleddet)

Albueleddet tillater bevegelser som bgy (fleksjon), strekk (ekstensjon) og underarmsrotasjoner
(supinasjon og pronasjon). Ved fleksjon og ekstensjon skjer bevegelsen primaert i leddet mellom
humerus og ulna og humerus og radius. Ved pronasjon og supinasjon skjer bevegelsen primaert i
leddet mellom ulna og radius (2).

Et uskadet albueledd kan omtrentlig flektere til 150°, ekstendere til 0 °, pronere til 80 ° og supinere til
80° (3).

Leddkapsel, leddband, muskelfester og de ulike leddforbindelsen utgjgr til sammen stabiliteten i
albueleddet (1).

Overarmsbeinet

(humerus) \

Spolebeinet
(radius)

\T Albuebeinet
(ulna)
Bilde: Ggran Berdal

Ligamenter

Ligamenter er sterke, elastiske band bestaende av bindevev som binder to knokler til hverandre.
Ligamenter har ofte en viktig stabiliserende effekt, ogsa i albuen. | albuen binder ligamentene de tre
ulike leddforbindelsene til hverandre. Man deler opp ligamentene i albuen i to hoveddeler:

1. Mediale kollaterale ligamentkomplekset
2. Laterale kollaterale ligamentkomplekset (4)

Mediale kollaterale ligamentkomplekset

Det mediale kollaterale ligamentkomplekset (MCL) bestar av tre band/deler: en anterior del (A-MCL),
en posterior del(P-MCL) og en transvers del (T-MCL). Det mediale ligamentkomplekset bidrar til
stabilitet mellom humerus og ulna, beskytter alouen mot valgusstress og hindrer at ulna proneres
mot humerus (3, 5).



Anterior medial
collateral lig. (A-MCL)

Posterior medial
collateral lig. (P-MCL)

Transverse medial
collateral lig. (T-MCL)

Bilde: Ggran Berdal

Laterale kollaterale ligamentkomplekset

Det laterale kollaterale ligamentkomplekset bestar av tre band/deler: det laterale ulnare
kollateralligamentet (LUCL), det radiale kollaterale ligamentet (RCL) og annularligamentet (AL). Det
laterale ligamentkomplekset bidrar til stabilitet mellom humerus og ulna, beskytter albuen mot
varusstress og hindrer at ulna supineres mot humerus. Annularligamentet stabiliserer leddet mellom
radius og ulna (3, 5)

Annular lig. (AL)

Radial collateral
lig. (RCL)

maEL .
Lateral ulnar
collateral lig. (LUCL)

Bilde: Ggran Berdal

Nerver

Det finnes tre stgrre nerver i forbindelse med albuen; n.medianus, n.ulnaris og n.radialis. Alle
nervene har bade sensoriske og motoriske fibre og er en del av et stgrre nervenettverk; plexus
brachialis (armnervefletningen) (6).

N. ulnaris

Nerven ligger medialt for armhulearterien (a.axillaris) og gar langs nedre del av den lille
brystmuskelen (m. pectoralis minor) og fortsetter langs innsiden av overarmen. Den forlgper videre i
en beinfure, sulcus nervi ulnaris, i albueniva og nedover underarmen fortil mellom en av handleddets
bgyemuskler (m. flexor carpi ulnaris). Rett over nedre del av ulna, avgir nerven en sidegren til
lillefinger, deler av ringfinger og innsiden av langfingeren. Resten av nerven gar inn i handflaten
gjennom en kanal (Guyons kanal) (3, 6).



Motorikk: Innerverer m.flexor carpi ulnaris og de to ulnare bukene av m.flexor digitorum profundus i
underarmen, hypothenar, de to ulnare lumbricalene, mm.interossei og m.adductor pollicis i handen.

Sensibilitet: Hypothenar, 1 % ulnare fingre pa palmarsiden og 2 % ulnare fingre pa dorsalsiden.

Bilde: Ggran Berdal

N.medianus

Nerven Igper pa innsiden av overarmen nedover underarmens bgyeside. Videre passerer den under
handleddsligamentet (retinaculum flexorum) sammen med fingrenes bgyesene (6).

Motorikk: Innerverer fleksorene i underarmen, unntatt m. flexor carpi ulnaris og de to ulnare bukene
av m. flexor digitorum profundus, som innerveres av n. ulnaris. Videre innerverer n. medianus de to
radiale lumbricalene og thenars muskulatur, bortsett fra m. adductor pollicis. Innervasjonen av
thenar kan variere og dermed kan det veere individuelle variasjoner i utfallene (7).

Sensibilitet: Thenar, handflaten og 3 % radiale fingre palmart, samt tuppen av de fire radiale fingrene
pa dorsalsiden (7).

Bilde: Ggran Berdal

N.radialis

Nerven Igper pa baksiden av overarmen mellom deler av triceps, videre passerer nerven albueleddet
foran laterale epikondyl, nedover underarmen og ut i radialsiden av handen og fingrer (6).

Motorikk: Innerverer mm.triceps og m.anconeus, m. brachioradialis samt ekstensorene av handledd,
tommel og fingre.

Sensibilitet: Radiale del av underarmens underside, 1-3 finger samt radiale halvdel av 4.finger dorsalt
frem til distale falang.



Bilde: Ggran Berdal

Muskler

Bevegelsene i albueleddet skjer ved bruk av muskler i bade over og underarmen. Den viktigste
bgyemuskelen er m.Brachialis, den viktigste strekkemuskelen er mm.Triceps brachii. Den viktigste
supinatoren er mm.Biceps brachii og de skrd underarmsmusklene. M. pronator teres og M. pronator
qguadratus er med a pronere armen (3, 8).
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Vedlegg 2
Implantatdesign

Moderne albuproteser inndeles i to hovedgrupper, hengslet (linked) og ikke-hengslet (non-linked).
Hengslete proteser har en mekanisk hengslingskontakt mellom humerus- og ulnadelen. Ikke-
hengslete proteser har ikke dette (1). Hengslede proteser er ikke avhengig av intakte sideligamenter,
men ved en ikke-hengslet protese eller ved en hemi-protese er det essensielt a reetablere
fungerende leddband medialt og lateralt. Ulempen med en hengslet protese er at stgrre krefter
overfgres gjennom protesen og dermed ogsa pa den sementerte forankringen mot ben (2).

De ulike protesetypene er tilpasset bade hgyre og venstre albue, finnes i ulike stgrrelser og er forsgkt
designet for a gjenskape albuens naturlige anatomi.

Et eksempel pa en hengslet protese er Nexel totalprotese.

Nexel totalprotese (Bilde med tillatelse fra Zimmer Biomet)

Latitude-protesen er en annen velkjent albueprotese. Den kan benyttes som totalprotese eller
hemiprotese. Den kan settes hengslet eller ikke-hengslet. Latitude systemet kan og inkludere en
protese i caput radii eller protesen kan ledde mot pasientens egen caput radii (3).

Lattitude totalprotese/hemiprotese. (Bilde med tillatelse fra Wright Medical Group)
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Vedlegg 3

Pasientinformasjon- Totalprotese albue

Operasjonen
Albueprotese benyttes ved artrose av ukjent arsak, som fglge av tidligere skade, eller ved
kompliserte brudd.

Triceps on: Operasjonssnittet legges baktil over albuen, og protesen settes inn. Etter
proteseinnsettingen, lukkes huden med stifter. Deretter legges en gipslaske eller en komprimerende
bandasje.

Triceps off: Operasjonssnittet legges baktil over albuen, og deler av albuens strekkemuskulatur
(m.triceps brachii) Igsnes for a kunne sette inn protesen. Etter at protesen er tilpasset og festet med
sement, sys albuens strekkemuskel pa plass og huden lukkes med stifter. Deretter legges en gipslaske
eller en komprimerende bandasje.

Under innleggelsen
Dagen etter operasjonen vil du mgte en fysioterapeut som vil undersgke armen din. Du vil fa
informasjon om hvilke hensyn du skal ta den fgrste tiden etter operasjonen.

Trening
For et godt resultat etter innsetting av albueprotese, er det avgjgrende med egentrening. Du vil
derfor fa informasjon og instruksjon i aktuelle gvelser og hvor ofte gvelsene skal gjgres.

Du vil ogsa fa veiledning i hvordan du bgr benytte den opererte armen i daglige aktiviteter.

Albueproteseimplantatet tillater full bevegelse (range of motion). Endelig bevegelighet avhenger av
hvor god bevegelse du hadde i albuen din i forkant av operasjonen og hvor god bevegelighet man
oppnadde under operasjonen. Erfaringsmessig oppnar du tilnaermet full bgyeevne og frie
underarmsrotasjoner. Det er vanlig @ kunne mangle inntil 30° pa strekkeevne.

Hevelse

Etter operasjonen er det vanlig med hevelse i armen. Derfor er det anlagt en kompresjonsbandasje
som beholdes pa de fgrste 24-48 timer. Nar kompresjonsbandasjen fjernes, vil fysioterapeuten ta en
vurdering hvorvidt du vil trenge en ytterligere kompresjonsbehandling. | hvile anbefaler vi hgyt leie
av armen pa puter (helst over hjertehgyde, hand hgyere enn albue), uten fatle. Aktiv bevegelse av
fingre/hand vil ogsa bidra til & redusere hevelsen.

Smerte

Det er vanlig a oppleve smerter i den opererte albuen. Pa sykehuset vil du far smertestillende slik at
du kan sove om natten, klarer a benytte operert arm i pakledning/spising etc samt at du vil klare a
gjennomfgre gvelsene du har blitt instruert i av fysioterapeuten. Fysioterapeuten vil vise deg gode
hvilestillinger som kan bidra til 8 redusere smertene. Du vil ogsa fa tilpasset en fatle for
smertelindring og avlastning. Denne kan benyttes ved behov de fgrste to-tre ukene.

Utreise
Gjennomsnittlig liggetid pa sykehuset er 3 dager. Du kan reise hjem nar saret er tgrt, smertene er

under kontroll og nar du er i gang med bevegelse og gvelser for operert albue.



Etter utskrivelse

Vis hensyn til saret frem til sarstiftene fjernes (3 uker). Dette innebaerer & unnga trykk/belastning
over saret. Unnga overdreven bgy i albuen som fgrer til drag i sarkantene samt tyngre belastning og
motstandstrening.

Triceps on: Dersom bevegeligheten i albuen er god etter fjerning av sarstiftene, kan du gradvis gke
belastningen.

Triceps off: De fgrste 6 ukene skal du unnga ekstensjon(albuestrekk) mot motstand, hard passiv
teyning i fleksjon (albuebgy). Unnga og st@tte deg pa operert sides arm, unnga tyngre belastning og
motstandstrening.

Dersom bevegeligheten i albuen er god etter seks uker, kan du gradvis gke belastningen.

Stgt, drag, tunge lgft (maks 5 kg) og utstrakt bruk av vibrasjonsverktgy (f.eks motorsag, trykkluftbor
etc) skal unngas i all tid etter innsetting av albueprotese uavhengig av operasjonstilgang for a
forebygge l@sning av protesen.

Komplikasjoner

Etter et kirurgisk inngrep kan det forekomme komplikasjoner. Dersom operasjonssaret begynner a
vaeske, smertene gker, det tilkommer redme i omradet rundt saret eller du far feber, kan dette vaere
tegn pa infeksjon. Du skal da ta direkte kontakt med sykehuset som opererte deg.

Oppfolging
Etter utskrivelse fra sykehuset er det gnskelig at du fglges opp av en fysioterapeut i
primaerhelsetjenesten for videre opptrening av albuen. Det er ikke behov for henvisning fra lege.

Dersom ingenting annet er avtalt, vil du fglges opp med kontroller ved sykehuset som opererte deg.
Du vil bli innkalt til kontrollene.

Ofte stilte spgrsmal

Kan jeg kjgre bil? | henhold til Vegtrafikkloven er man selv ansvarlig for a vurdere om man er i stand til
a kjgre bil. Dersom du gar pa smertestillende med rgd trekant kan du ikke kjgre bil. Pa et generelt
grunnlag frarader vi bilkjgring sa lenge man har restriksjoner og ikke har full motorisk kontroll over
operert arm.

Nar kan jeg begynne & jobbe igjen? Du bgr ha lite smerter, akseptabel bevegelighet, styrke og stabilitet
som den gitte arbeidsoppgave vil kreve fgr du begynner a jobbe igjen. Det kan vaere behov for
tilrettelegging pa kortere eller lengre sikt. Vi frarader a jobbe med tungt manuelt arbeid etter
innsetting av albueprotese.

Hvor tungt kan jeg lgfte? De fgrste 3 ukene kan du Igfte en kaffekopps tyngde og etter dette kan du
gradvis gke belastningen etter hva smerter tillater. Vifrarader dog tyngre Igft enn 5 kg for all tid
etter innsetting av albueprotese.

Kan jeg bruke mitt vanlige ganghjelpemiddel? Pa bakgrunn av sartilheling, anbefales det a unnga bruk av
ganghjelpemiddel som innebaerer stor belastning pa operert albue de fgrste 3 ukene etter
operasjonen. Etter saret har grodd kan du benytte ganghjelpemiddelet du har behov for.

Kjerneverdiene til Diakonhjemmet Sykehus er respekt, kvalitet, tjeneste og rettferdighet. Vi strekker oss for G gi
alle vére pasienter god og helhetlig behandling.

www.diakonhjemmetsykehus.no



http://www.diakonhjemmetsykehus.no/

Vedlegg 4
Pasientseleksjon, operasjonstilganger og forsiktighetsregler
Pasientseleksjon

Albueprotese benyttes ved ulike typer revmatiske lidelser, ved posttraumatisk artrose som har
medfa@rt betydelige smerter og nedsatt funksjon, eller ved kompliserte frakturer. Det brukes kun
unntaksvis ved primaer artrose.

Hemiprotese kan benyttes ved distale humerusfrakturer eller der frakturen ikke kan rekonstrueres
palitelig med osteosyntese.

Innsetting av albueprotese egner seg best for eldre pasienter (over 60 ar) og andre pasienter med
lavere krav til aktivitet og belastning. Det har vist seg at yngre, mer aktive pasienter har stgrre risiko
for mekaniske komplikasjoner med protesen som for eksempel Igsning. Dette antar man har
sammenheng med vanskeligheter med a overholde de langsiktige forsiktighetsreglene etter
innsetting av albueprotese. Pa bakgrunn av dette bgr pasienter med tungt manuelt arbeid eller hgye
krav til aktivitet/sport ikke opereres med innsetting av albueprotese (1-3).

Operasjonstilganger
De vanligste operasjonstilgangene for innsetting av albueprotese er:
Lateral paraolecranon/triceps on

Triceps spaltes langs lateralsiden av den dype senen i triceps. Spalten forlenges sa ned pa lateralsiden
av olecranon. Pa medialsiden gar en inn rett medialt for triceps, naer ulnarisnerven. Pa denne maten
bevares den sterkeste delen av tricepsfestet pa under inngrepet. Det er da ikke behov for
restriksjoner i forhold til ekstensjon postoperativt.

Alanso-Llames / triceps on

Hele tricepsfestet bevares ved at en gar inn lateralt og medialt for triceps. Ved denne tilgangen ma
alle blgtdeler inklusive ligamentfester og muskelfester, Igses av fra distale humerus. Det er ikke
behov for restriksjoner i forhold til ekstensjon postoperativt.

Triceps-flap / Pooleyplastikk/triceps off

Med denne tilgangen er kontinuiteten i triceps mot olecranon brutt. Overflatiske fascie pa triceps og
den dype senen settes av i to ulike nivaer og sys pa plass ved lukkingen. Selve muskelen splittes i
midtlinjen og Igses av fra begge sider av olecranon. Ved denne tilgangen kan muskel- og senefester
bevares pa humerus, men det er ngdvendig a Igse av ligamentene (LUCL og MCL) fra ulna. Ved bruk
av denne tilgangen ma det utvises forsiktighet mhp ekstensjonskraft en periode etter inngrepet for a
beskytte reparasjonen av triceps.

Triceps split/triceps off

Triceps deles i midtlinjen pa langs og senefestet skrelles Igs fra olecranon. Her er kontinuitet bevart i
seneapparatet, men kontinuitet mellom sene og olecranon er helt brutt. Senen sys tilbake mot
olecranon gjennom borekanaler i ben. Ved bruk av denne tilgangen ma det utvises forsiktighet med
hensyn til ekstensjonskraft en periode etter inngrepet for a beskytte reparasjonen av triceps.



Ulnarisnerven

Nerven identifiseres og avdekkes ved alle proteseinngrep. Oftest er det nok 8 mobilisere den noe i
partiet der den Igper forbi leddlinjen og den kan legges tilbake i sulcus etter at protesen er satt inn.
Der det er ulnarisrelaterte plager i forkant eller albuen skal mobiliseres fra en stgrre fleksjonsdeficit
(f. eks. pas kan ikke flektere utover 90 grader preoperativt), vurderes a transponere nerven fortil for
mediale epikondyl. Dette vurderes ogsa om nerven ikke ligger stabilt i sulcus ved fleksjon/ekstensjon
etter innsetting av protesen.

Sartilheling

Ved all innsetting av albueprotese er optimal sartilheling essensielt for 8 unnga forsinket sartilheling
og/eller eventuell infeksjon (bade overfladisk og dyp). For a optimalisere sartilhelingen er det derfor
viktig at pasienten viser hensyn til saret ved a unnga trykk over operasjonssaret, tyngre belastning og
hard passiv t@yning frem til saret har tilhelet (3 uker). Etter dette anbefaler man pasienten a fglge de
aktuelle retningslinjene/forsikthetsreglene som gjelder for den enkelte pasient (avhengig av
operasjonstilgang og protesetype).*

Forsiktighetsregler

Faggruppen skiller mellom kortsiktige (3-6 uker postoperativt) og langsiktige forsiktighetsregler (for
all tid). De kortsiktige forsiktighetsreglene styres av hvilken operasjonstilgang som benyttes og om
protesen er ikke-hengslet eller om det er en hemi-protese. Hensikten med de kortsiktige
forsiktighetsreglene er at blgtdeler (muskulatur og ligamentfester) som har blitt I@snet og resuturert i
forbindelse med operasjonen, skal tilhele optimalt.

Det er ingen internasjonal konsensus nar det gjelder langsiktige forsiktighetsregler for albueproteser

(1).

Hensikten med de langsiktige forsiktighetsreglene er at protesen skal vare lengst mulig, det vil si
forebygge tidlig I#sning og ungdig slitasje.

Forsiktighetsregler og operasjonstilganger

Triceps-flap/Pooleyplastikk/ Triceps split/triceps off
Kortsiktige forsiktighetsregler (6 uker)

Unnga ekstensjon mot motstand

Unnga hard passiv tgyning i fleksjon

Unnga stgtte pa operert arm

Unnga tyngre belastning og motstandstrening (maks 0,5 kg).

Lateralt paraolecranon tilgang og Alanso-Llames / triceps-on
Kortsiktige forsiktighetsregler (3 uker)
Ingen spesielle forsiktighetsregler utover hensyn til optimal sartilheling.




Forsiktighetsregler og protesetyper

Ikke-hengslet protese og Hemiprotese

Kortsiktige forsiktighetsregler (6 uker)

Unnga valgus/varus stress

Trygg fleksjonstrening med ngytralstilling hand
Trygg rotasjonstrening med 90° fleksjon i albue

Alle totalproteser i albue

Langsiktige forsiktighetsregler (For all tid)

Unnga stet, drag og ustrakt bruk av vibrasjonsverktgy

Unnga trening med tunge vekter (maks 5 kg) og generelt repeterende tung
belastning pa operert albue

Unnga tyngre enn 2 kg belastning i daglige lgft og 5 kg i max lgft (1, 2).

Referanser:

1. Barlow JD, Morrey BF, O'Driscoll SW, Steinmann SP, Sanchez-Sotelo J. Activities after total
elbow arthroplasty. Journal of Shoulder & Elbow Surgery. 2013;22(6):787-91.

2. Sanchez-Sotelo J. Total elbow arthroplasty. The open orthopaedics journal. 2011;5:115-23.

3. Fevang BT, Lie SA, Havelin LI, Skredderstuen A, Furnes O. Results after 562 total elbow

replacements: a report from the Norwegian Arthroplasty Register. J Shoulder Elbow Surg.
2009;18(3):449-56.



Postoperative gvelser etter innsetting av
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3
Diakonhjemmet
Sykehus

Utvalg av oppstartsgvelser til bruk de farste 0-3 ukene etter operasjonen.
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1. Ryggliggende hvilestilling

Bygg godt oppunder aktuell arm med puter.
Handen skal ligge hayere enn albuen. Du skal
kjienne at armen og skulderen er sa avspent som
mulig.

Legg ogsa puter under hodet.

2. Apne og lukk handen
Lukk handen og knytt neven. Deretter apner du
handen og strekker og spriker med fingrene.

3. Handleddsboy og -strekk

Sitt med handleddet utenfor en bordkant og med
statte for underarmen pa bordet. Lag en knyttneve.
Bay og strekk i handleddet.

@ Vis video
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Postoperative gvelser etter innsetting av
albueprotese
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4. Liggende oppoverfgring av arm

Ligg pa ryggen med en liten bay i knaerne. Hold
rundt underarmen pa den aktive armen. Fgr armen
oppover ved hjelp av motsatte arm.

5. Liggende albuebgy og -strekk (noytral
underarm)

Ligg pa ryggen med overarmen stgttet av en pute.
Albuen er strak og tommelen vender opp mot taket.
Boy albuen sa langt du kan uten at det gar pa
bekostning av saret, for sa a strekke ut igjen.

6. Liggende toyning av albuebayer (noytral
underarm)

Ligg pa ryggen med overarmen stgttet av en pute.
Albuen er bgyd og tommelen vender mot brystet.
Strekk albuen ut sa langt du kan. Hold stillingen og
kjenn at muskulaturen foran overarmen strekkes.

@ Vis video
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Postoperative gvelser etter innsetting av
albueprotese
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7. Fremoverskyving av hender til knaer

Sitt med ryggen rett og plasser hendene pa larene.
La hendene gli frem til kneet. Vend tilbake fil
utgangsposisjon.

8. Albuebgy med hjelp

La armen din henge avslappet ned langs siden.
Bruk den andre handen som hjelp til & fare albuen i
bay og strekk.

9. Fere hand til munn, panne og motsatt

sides skulder

Funksjonstrening med a fare hand til munn, og
etter hvert opp til panne og har. S3 til motsatt sides
skulder og gre. Evt med stgtte av motsatt sides
hand under albuen. Hold armen tett inntil kroppen i
starten og etterhvert kan du forsgke a gjere det
med albuen lengre ut fra kroppen.

@ Vis video
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10. Rotasjon av underarmen

Sitt pa en stol. Bay 90 grader i albuen og hold
handen som om du skulle hilse pa noen. Hold
albuen i ro og roter kun underarmen. Fgrst innover
slik at handflaten peker ned, og deretter utover slik
at handflaten peker opp.

@velsene er utviklet av www.exorlive.com og gjengitt med tillatelse © ExorLive.com 2021.
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Vedlegg 6, Flytskjema

v

Postoperativ rgntgenkontroll.

Informasjon om operasjon, forventet rehabiliteringsforlgp, resultat og aktuelle - forsiktighetsregler.
Kartlegging av distal status (motorikk og sensibilitet).

@demreduserende tiltak (sirkulasjonsgvelser, elevasjon, kompresjon)

Passiv, aktiv ledet og aktiv bevegelse av operert albue i henhold til gitte forsiktighetsregler.

Ved indikasjon; tilpasse prefabrikert ortose.

v

Funksjonskontroll ( 3 og 6 uker) og rgntgenkontroll (12 uker) pa behandlende sykehus. Deretter
kontroll ved 1 ar, 5 ar og 10 ar.

v

Bli smertefri og gjenvinne sa god bevegelse, stabilitet og muskelkontroll/styrke som mulig i operert
albue.

Langvarig rehabilitering, forventer mulighet for a forbedre funksjon i minst 12 maneder etter kirurgi.
Bevegelighetstrening (bade passiv, aktiv ledet og aktiv) i henhold til de gitte forsiktighetsreglene.
@velser for gkt styrke og stabilitet av operert albue. Dette forutsetter at god bevegelighet er oppnadd
og at det samsvarer med gitte forsiktighetsregler.

Funksjonelle gvelser i ulike utgangsstillinger.

@demreduserende behandling ved behov.

v

Hyppigheten av oppfalging hos fysioterapeut i primaerhelsetjenesten er avhengig av pasientens
funksjon og progresjon i rehabiliteringen.

v

Gradvis gjenopptakelse av aktivitetsniva anbefales.

Smertefri bevegelse og optimalisert styrke/stabilitet bgr gjenvinnes fgr oppstart av aktuelle
aktiviteter.

Unnga stgt, drag og ustrakt bruk av vibrasjonsverktgy.

Unnga trening/arbeid med tunge vekter og generelt. repeterende tung belastning pa operert albue.
Unnga tyngre enn 2 kg belastning i daglige lgft og 5 kg i maks |gft.
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