Flowdiagram Skulder


1. undersøgelse
Test
· ROM aktiv/passiv, OBS restriktioner.
· Scapulohumerale rytme/dyskinesi.
· VAS/NRS ved aktivitet og hvile.
· Aktivering/ muskelstyrketest af relevant scapulare/rotator-cuff muskulatur, OBS restriktioner.
Fokuspunkter
· Aktivitetstilpasning (dosis/respons).
· Søvn/hvile og evt. lejring. 
· Smertestillende medicin.




Kontroltider eller afslutning
Borgers eget ønske eller ud fra terapeuts vurdering tilbydes op til 5 kontroltider indenfor en 3 måneders periode eller afsluttes efter 1. US.
ExorLive GO kan understøtte selvtræning.

 








Indv. intervention -
Restriktioner/lavt funktionsniveau
·  Kontrol/kontinuerligt og superviseret genoptræningsforløb.
·  Benytte ExorLive GO til at understøtte hjemmeøvelser/selvtræning.
Skulder-mix
10 uger x 2 ugentligt.
· Flex ≤ 90 gr.
· Abd ≤ 60 gr.
· Borgere som har behov for ekstra supervision fra tp.


	




Skulder øvet
6 uger x 2 ugentligt.
· Flex ≥ 120 gr.
· Abd ≥ 90 gr.
· Udadrot. ≥ 20 gr.

Skulder opstart
6 uger x 2 ugentligt.
· Flex ≥ 90 gr.
· Abd ≥ 60 gr.
· Udadrot. ≥ 0 gr.
· Smertebillede stabilt.






Afslutning/ evt. forlængelse
·  Faglig vurdering/undersøgelse udført af (hold)terapeut om borger skal afsluttes eller forlænges. Vurderingen foretages ud fra borgers udviklingskurve og profitering af genoptræningsforløbet. Herunder om borger 1) er blevet så selvhjulpen som muligt/har opnået bedst mulige funktionsniveau, 2) har borger opnået sit SMART-mål, 3) sammenligning mellem borgers start- og sluttest samt testens normværdier samt, 4) at borger har handlekompetence til at fortsætte med selvtræning og/eller anden fysisk aktivitet.
·  Undersøgelsen ift. afslutning udføres ved en individuel tid evt. i holdtid, hvis antal borgere på holdet tillader dette.
·  Følge op på borgers hjemmetræningsprogram, og udlever ét samlet til videre selvtræning. 
·  Resultatet af undersøgelsen benyttes enten som slutnotat eller faglige argumenter til forlængelse. Normlængde i alt 3-6 måneder alt efter diagnose. Hvis borgers forløb bliver længere end 6 måneder, drøft borgers forløb med koordinator/faglig koordinator.
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Genoptræningsforløb for skulderområdet med forskellig henvisningsdiagnose 
Hvem er målgruppen 
Borgere med forskellige henvisningsdiagnoser, som dog alle har behov for samme fysioterapeutiske tilgang, hvor fokusområder kan være stabiliserende øvelser og styrketræning for den scapulære muskulatur og rotator-cuff muskulaturen samt bevægelighedstræning og holdningskorrigerende øvelser. 
Eksempler på henvisningsdiagnoser er: 
· Fuld/partiel ruptur i dele af rotator-cuffen, hvor behandlingen enten er konservativ eller reinsertion af relevante sener.
· Fuld/partiel ruptur m. biceps brachii eller m. biceps caput longum, konservativ eller tenotomi/tenodese
· Ligamentære skader, konservativ eller reinsertion.
· Luksation både glenohumeral- og AC-leddet.
· Bankart operation: anterior-inferiore del af labrum løsrives fra cavitas glenoidale.
· SLAP-læsion: Superior Labrum Anterior Posterior. Ledlæben danner en cirkelformet ydre forstærkning til ledskålen og dens vigtigste funktion er at stabilisere skulderleddet. Den øverste del af ledlæben er sammenvokset med bicepssenens forankring på ledskålens øvre kant. Skader på den øverste ledlæbe (SLAP-læsion) medfører ofte samtidig skade på bicepssenen.
· Lednære problematikker ift. glenohumeral, - eller Acromionclavikulærleddet: distorsion, subacromiel dekompression, resektion af intrartikulær eksostose/osteofyt, bursectomi, AC-leds resektion, pseudoartrose.
· Frakturer ved skulderregionen og det samtidig er en yngre og/eller borger med højt funktionsniveau, kan borger komme på skulderopstart og skulder øvet.  
· [image: ]Frossen skulder tages individuelt eller evt. skulder-mix.
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Opmærksomhedspunkter
· Samme operation kan have forskellige restriktioner alt efter læge/sygehus. Nogle læger angiver også mere personrettede restriktioner afhængigt af borgerens problematikker. Følg altid restriktioner i GOP.
· Den videnskabelige litteratur peger i retning af, at scapula dyskinesi ikke er en direkte årsagssammenhæng til smerter eller andre udfordringer i skulderregionen. 
https://www.fysio.dk/nyheder/nyheder-2017/styringsbesvar-af-scapula-skal-ikke-nodvendigvis-behandles   
· OBS på scapula alata ift. nervepåvirkning.
· Tiltagende smerter obs differentialdiagnoser f.eks. frossen skulder, refleks dystrofi, infektion mv.
· Smertepræget borger, hvor undersøgelsesfund ikke er i overensstemmelse med en skulderproblematik eller borger ikke respondere på intervention rettet mod skulder, kan det overvejes om borgers smerter stammer fra indeklemningssyndrom fra nakke. Hertil kan kompressiontest af nakke udføres, hvor borger kan angive om det skaber samme smertesvar, som borger oplever i hverdagen eller ej. 
Individuel intervention
· Bevægelighedstræning med hensyn til evt. restriktioner.
· Minimere uhensigtsmæssig kompensatoriske bevægestrategier - Holdningskorrigerende øvelser.
· Minimere inhibering af muskulatur – og dermed fokus på aktivering/rekrutteringsmønster af rotator cuff og scapular muskulatur med hensyn til restriktioner.
Særligt ved operation
· Beskytte den opererede struktur.
· Instruktion i hvilepositioner og sovestillinger.
· Begrænse hævelse og minimere smerte.
· Bibeholde ledbevægelighed i albue, håndled, hånd og fingre.

Overgang til skulder opstart, med hensyn til restriktioner.
· Bevægeudslag mod tyngdekraften.
· Isometriske øvelser.
· Gerne closed-chain øvelser.

Skulder opstart
· Progredieres øvelserne i sværhedsgrad ved hjælp af øget bevægeudslag og større krav til muskelkoordinationen og stabilitet.
· Fremme fuld funktionel aktivering af overekstremiteten.
· Igangsætte neuromuskulær kontrol.
· Igangsætte muskelstyrke og udholdenhed for den scapulare muskulatur og rotator-cuff muskulaturen.

Skulder øvet
· Fortsæt progrediering af behandlingsfokus fra skulder opstart.
· Trænes med høj sværhedsgrad og hen mod fuldt bevægeudslag.
· Styrketræning og plyometrisk træning.
· Inddrage borgeren i dialog om tilbagevenden til sport/ fysisk arbejde, og tilrette genoptræningsforløb efter dette.
Skulder-mix
· Særligt hensyntagende hold til komplicerede genoptræningsforløb herunder relevant til borgere med langvarige smerter.
Hjemmeøvelser
Udlever hjemmeøvelser til borger enten udprintet fra ExorLive eller benyt ExorLive GO til at understøtte hjemmetræning/selvtræning. 
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