Patientguide — Axelrehabilitering

Ju liingre du haft problem, desto léingre tid tar det att bli bra

Om du har haft ont i axeln eller problem med rorligheten under en lingre tid, behéver du ha
talamod. Det dr helt naturligt att rehabiliteringen tar tid. Kroppen fungerar som ett system — ju
langre ett problem har funnits, desto langre tid kan det ta att 1aka. Malet 4r inte bara att
minska smiértan, utan att aterstélla funktionen och forebygga framtida problem.

Axelns position beror pa hela kroppen — inte bara pa axeln

Det &r viktigt att forsta att axelns placering och funktion paverkas av hela kroppen. Det
handlar inte bara om axeln i sig, utan om hur du star, sitter och ror dig — fran bickenet och
uppat genom ryggraden, brostkorgen och skuldrorna. Ofta maste vi arbeta med hallningen,
stirka balen (core-musklerna) och forbittra rorligheten i brostryggen for att skapa balans och
avlasta axeln.

Rehabilitering innebér alltsa mer 4n bara lokala 6vningar — det dr en helkroppsprocess.
Det kan gora mer ont i borjan — och det ér inte farligt

Nir du borjar anvinda axeln i ett storre rorelseomfang dn tidigare, dr det vanligt att uppleva
ny eller annorlunda smirta. Det kan kinnas som att det gér mer ont — men det betyder inte att
nagot dr fel. Tvértom: vi aktiverar nu muskelfibrer och vdvnad som tidigare varit inaktiva
eller skadade. Det kan leda till en litt inflammation, vilket dr kroppens naturliga svar pa 6kad
belastning och ett tecken pa att lakningsprocessen har startat.

Det &r viktigt att du inte avbryter traningen helt nir detta hiander, men ocksa att du lyssnar pa
kroppen och inte pressar dig for hart. En viss 6mhet eller smirta 4r okej — men den ska minska
med tiden.

Vad kan du forvinta dig av rehabiliteringen?

Rehabiliteringen anpassas alltid efter din kropp och ditt specifika problem, men i allminhet
ingar foljande delar:

o Rorlighetsovningar — for att aterfa normal rorelse i axeln och runt skuldran
o Stabiliserande trianing — for att stirka muskler som haller axeln pa plats

o Hallningskorrigering — for att minska belastning pa axeln i vardagen

e Helkroppstrining — fokus pa bal, rygg och bickenets position

Det viktigaste dr att du gor Ovningarna regelbundet och foljer din behandlares instruktioner.
Framsteg kommer inte 6ver en natt, men med konsekvent arbete kommer du att mirka
skillnad.



Smiirta i Rotatorcuffen — Information och Behandlingsrekommendationer

Vad ér rotatorcuffsmiirta?

Rotatorcuffen &r en grupp av fyra muskler och senor som stabiliserar och ror axelleden.
Smiirta i rotatorcuffen kan uppsta pa grund av inflammation, 6verbelastning, sena skador
(t.ex. bristningar) eller nedsatt funktion i axelns biomekanik.

Orsaker och riskfaktorer:
Rotatorcuffsmirta orsakas ofta av dalig
hallning och obalans i musklerna runt
axeln och skulderbladet. Vanliga orsaker
inkluderar:

« Overanvindning av axeln, sirskilt vid
repetitiva rorelser ovanfor huvudet.

o Felaktig position av skulderbladet,
vilket skapar instabilitet 1 axelleden.
 Paverkan av bickenets position, som
paverkar hallning och hela kroppens
biomekanik.

o Svaghet eller stelhet i musklerna kring
skulderbladet, sisom serratus anterior och
trapezius.

o Tidigare skador eller aldersrelaterade
forandringar i rotatorcuffens senor.

Symtom:

e Smirta eller obehag runt axeln, sirskilt vid rorelser ovanfér huvudet.

o Svaghet i axelns muskler, ibland svart att lyfta eller halla armen utstrackt.
e Stelhet och minskad rorlighet, sérskilt vid inat- eller utatrotation.

o Klickande eller knakande ljud vid rorelse av axelleden.

Rekommendationer for behandling och egenvard:

1. Forbittra hallning och biomekanik i hela kroppen
Rotatorcuffens funktion #r starkt paverkad av skulderbladets position, som i sin tur paverkas
av bickenets ldge och hela kroppens hallning. Det &r viktigt att:

o Optimera béckenets position: Undvik 6verdriven svank (lordos) eller bakattippning
av bickenet. Tréna pa att sta och sitta med neutral backenposition.

o Stabilisera skulderbladet: Trina pa att halla skulderbladet i en litt nedatroterad och
inatdragen position (skulderblad mot ryggraden och nagot nedat). Detta skapar en
stabil grund for axelns rorelser.



2. Stretching och rorlighetstrining

Brostmuskel (pectoralis): Stretch for att minska spanningar som drar skulderbladet
framat.

Rotatorcuffen: Utfor forsiktiga rorelsedvningar, till exempel utat- och inatrotation
med gummiband.

Thorakal rorlighet: Trina ryggradens rorlighet genom rotationer och extensioner
(t.ex. sittande rotation eller stretch med foam roller).

3. Stirk stabiliserande muskler kring skulderbladet och balen

Serratus anterior: Tridna pa "scapular push-ups" for att stirka muskeln som
stabiliserar skulderbladet mot brostkorgen.

Nedre trapezius och romboider: Utfor 6vningar som "prone T" eller "Y-raises" for
att aktivera musklerna som haller skulderbladet i ritt position.

Balstabilitet: Plankan eller sidoplankan for att skapa en stabil grund fran béckenet
och balen.

4. Avlasta och anviand korrekt teknik vid aktivitet

Undvik repetitiva rorelser ovanfor huvudet tills smértan minskar.
Anpassa arbetsstillning och teknik, exempelvis vid lyft eller sport.

Ytterligare behandlingar och radgivning:

Om smirtan kvarstar eller om det finns tecken pa en storre skada i rotatorcuffen kan foljande
vara aktuellt:

Fysioterapi: En fysioterapeut kan hjélpa till med individuellt anpassade dvningar och
tekniker som stotvagsbehandling eller tejpning.

Diagnostisk undersokning: Vid misstanke om bristning i rotatorcuffens senor kan
ultraljud eller MR rekommenderas.

Antiinflammatoriska likemedel eller injektioner: Kortvarig lindring kan fas vid
kraftig inflammation.

Forebyggande atgirder och langsiktig rehabilitering:

Fortsétt med 6vningar for att bibehalla en stabil och balanserad hallning.

Forbittra kroppens biomekanik genom att regelbundet arbeta med balstyrka, biackenets
position och skulderbladets rorlighet.

Anvind ritt teknik och ergonomiska hjdlpmedel i vardagen och pa jobbet.

Vid aterkommande besvir, boka en tid for vidare analys och radgivning.

Med ritt insatser kan rotatorcuffsmirta forbittras avsevirt, men det kriavs tdlamod och
konsekvent trining.



