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Introduktion.

Rehabilitering efter operativt behandlade proximala humerusfrakturer ar en terapeutisk utmaning
och det &r séllan rehabilieringen resulterar i en fullt fungerande skulderled. En strukturerad
litteraturdéversyn gjordes i syfte att sammanstélla och presentera det aktuella kunskapsléaget
géllande den postoperativa rehabiliteringen ur ett sjukgymnastiskt perspektiv.

Metod och Material.

Litteratursdkningen skedde i tre databaser (PubMed, PEDro och the Cochrane library) vilket
resulterade i 25 publikationer som var berattigade till ytterligare éversyn och utvardering. Studierna
graderades sedemera med hjélp av PEDro-skalan samt Statens Beredning fér Medicisk
Utvardering, SBUs, graderingssystem GRADE.

Resultat.

De huvudsakliga funktionsnedsattningarna som redovisades i litteraturen var smarta och nedsatt
ledrérlighet i skulderleden. Funktionsnedséattningarna var méatta och utvarderade med ett flertal
olika beddémningsinstrument vilka i sig inte &r jaAmférbara. De rapporterade resultaten var inkoncisa
och motségelsefulla. De tillgangliga studierna saknade &ven randomisering, utvardering och
jamférbara resultat. Ingen av de granskade studierna fokuserade pa eller betonade den
sjukgymnastiska rehabiliteringen. P4 Akademiska sjukhuset i Uppsala anvands Axelina
rehabiliteringsprogram for diagnosticering och behandling av sjukdomar och skador i
skuldergérdeln. Rehabiliteringen startar direkt postoperativt och pagar i 6-12 manader. Axelina har
ett progressivt upplédgg utan motsvarighet i den studerade litteraturen och har heller inga
referenser till studier med funktionella resultat.

Diskussion.

Vidare studier maste genomféras for att sékerstélla effekterna av ett sadant progressivt och
langtgaende rehabiliteringsprogram som t.ex. Axelina. Denna systematiska litteraturéversikt kunde
heller inte fastsla huruvida vald rehabiliteringsregim bér vara beroende av klassifikation av fraktur
eller operativ stabiliseringsmetod. En slutsats fran denna strukturerade litteraturgranskning ar att
litteraturunderlaget idag &r oftillréckligt fér evidensbaserade kliniska riktlinjer gallande det
sjukgymnastiska omhandertagandet efter operativt stabiliserade proximala humerusfrakturer.
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