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Abstrakt:

Smarta i axeln far tredje mest klagomal efter rygg- och nackbesvar. Patienten som rakat
ut for en skada i rotator cuffen ar vanligtvis i medelaldern eller dldre. Yngre patienter &r
ovanligare och i dessa fall &r en idrottsskada eller ett trauma oftast orsaken till ruptur i
rotator cuffen. Examensarbetet ar ett bestallningsarbete fran Yrkeshdgskolan Arcada som
en del av projektet FysSim. Projektets andamal &r att oka fysioterapistudenternas kliniska
kompetens, genom att i framtiden anvanda sig av simuleringsundervisning. Syftet med
examensarbetet ar att fa information om vilka de teoretiska riktlinjerna &r och hur dessa
implementeras i praktiken vid det akuta skedet efter en operation i rotator cuffen, upp till
12 veckor postoperativt. Resultatet svarar pa forskningsfragorna: 1. Vad innehaller den
fysioterapeutiska rehabiliteringen efter en rotator cuff operation? 2. Vilka fysiska be-
gransningar finns det efter en rotator cuff-operation? 3. Hur genomfors rehabiliteringen i
praktiken? Metoden i arbetet ar en semistrukturerad temaintervju med tva fysioterapeuter
och materialet bestar av en teoretisk bakgrund i form av vetenskapliga forskningsartiklar.
Resultatet sammanfattar vad fysioterapin innehaller efter en rotator cuff-operation och
hur detta genomfors i praktiken. | forsta hand rekommenderas konservativ behandling
och om det inte ger dnskat resultat ska operation dvervédgas. De viktigaste riktlinjerna
som ska foljas efter operationen ar: att lata den opererade vavnaden laka, aterstalla full
rorelseformaga och aterstélla styrkan samt funktionsférmagan. Artroskopi visade de sig
vara det populéraste séttet att operera den skadade axeln eftersom det endast lamnar sma
arr och mindre smarta. En sjuk axel tydde pa langsammare rehabilitering. Den terapeu-
tiska traningen ska i sin helhet innehalla 6vningar for skulderbladet, axeln och balen.
Under det akuta skedet ligger fokusen pa vavnadens lakning, de friska ledernas rorelse
och axelns rorlighet. Fysioterapeuten maste bestimma och tillsammans med patienten
avgora nar hen &r redo for nasta skede i rehabiliteringen.

Nyckelord: Rotator cuff, rehabilitering, fysioterapi, FysSim
Sidantal: 44

Sprak: Svenska

Datum for godkdnnande: |10.12.2019




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Physiotherapy

Identification number: 21557 & 20400

Author: Matilda Cordeiro & Victoria Hinds

Title: Physiotherapy in the acute phase following a rotator cuff
surgery

Supervisor (Arcada): Anne Kokko

Commissioned by: | Arcada University of Applied Sciences

Abstract:

Pain in the shoulder gets third most complaints after neck and back pain. This study is
part of the FysSim project, created by Arcada University of Applied Sciences. The main
purpose of this thesis is to acquire information on how in practise theoretical rehabilita-
tion guidelines are implemented after shoulder rotator cuff surgery, particularly at the
acute stage. Typical patients in need of surgery for rotator cuff rupture are middle-aged
and older, but also younger patients who have suffered sports related injuries or traumas.
In the future this thesis will be developed further and support the simulation training for
physiotherapy education, where the aim is to strengthen the clinical competence of physi-
otherapy students. The methodological approach used in this study is a combination of
(1) reviewing theoretical background material compiled from evidence-based research ar-
ticles and (2) conducting semi-structured themed interviews with two physiotherapists
working in the field. The result answers the following key research questions: 1. What
physiotherapeutic treatment needs to be included after a rotator cuff surgery? 2. What
physical limitations are there after a rotator cuff surgery? and 3. How are rehabilitation
guidelines carried out in practice? Firstly, conservative treatment is recommended and
only if this does not deliver the desired result, surgery should be considered. Arthroscopic
surgery is the most recommended way to correct the muscle rupture, since it leaves only
minor scars and typically leads to reduced pain. A painful shoulder is an indication of a
slower rehabilitation. After surgery, the main guidelines for rehabilitation focus first on
resting and healing the operated shoulder, followed by gradual restoring of full mobility
and lastly rebuilding strength and functional ability. During the acute stage (up to 12
weeks post operatively), attention lays on rehabilitating the healing tissues, active move-
ment of the healthy joints and on the mobility of the shoulder. Therapeutic training
should include exercises not only for the shoulder itself, but also for the scapula and
trunk. The physiotherapist is the one who must decide the treatment focus and intensity,
while together with the patient determine the pace of next steps in the rehabilitation pro-
cess.
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Tiivistelmé:

Kipu olkapaassé aiheuttaa kolmanneksi eniten ongelmia niska- ja selkasarkyjen jélkeen.
Kiertajakalvosinrepeaman leikkaushoitoa tarvitseva potilas on tyypillisesti keski-ikdinen
tai vanhempi henkild. Nuorten keskuudessa leikkauksen tarpeen taustalla on yleensa ur-
heiluvamma. Tama opinndytetyd on osa Ammattikorkeakoulu Arcadan aloitteesta kéyn-
nistettya FysSim-projektia. Opinndytety6ta on jatkossa tarkoitus hyddyntad Arcadan fy-
sioterapia opiskelijoiden simulaatio-opetuksessa, jossa tavoitteena on kehittaa opiskeli-
jan Kliinista tietdmystd. Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa, mita fysioterapia sisél-
taa seka miten se toteutetaan kaytanndsséa kiertdjakalvosin repeamén hoidossa. Painopis-
teend on leikkauksen jalkeinen akuutin vaiheen kuntoutus, 12 viikkoa post- operatiivi-
sesti. Metodina on semistrukturoitu teemahaastattelu, jossa taustatietona ja materiaalina
toimii ndyttoon perustuvat tieteelliset artikkelit. Lopputuloksena saadaan vastaus tutki-
muskysymyksiin: 1. Mité Kiertdjakalvosin repeamén leikkauksen jalkeinen fysioterapeut-
tinen kuntoutus sisaltaa? 2. Mitk& ovat fyysiset rajoitteet kiertdjékalvosin leikkauksen
jalkeen? seké 3. Miten kuntoutus toteutetaan kdytdnnossd? Lopputulos kuvaa, mitd akuu-
tin vaiheen fysioterapeuttinen kuntoutus sisaltad sekd miten se toteutetaan kentalla. Ensi-
sijaisesti hoidoksi suositellaan konservatiivista kuntoutusta. Jos tdmé kuntoutusmuoto ei
tuota toivottua tulosta, voidaan harkita leikkaushoitoa. Leikatun olkap&an kuntoutuksen
padalueet ovat lepo ja toipuminen, koko liikeradan palauttaminen sek& voiman ja toimin-
takyvyn palauttaminen. Artroskooppinen leikkaus tuotti parhaimmat tulokset, silla leik-
kausarpi jaa talldin pieneksi ja kipua illmenee vahemman. Kivulias olkapaa on usein
syyna pidemmalle kuntoutusjaksolle. Terapeuttinen harjoittelu siséltéa harjoitteita olka-
paalle, lapaluulle seké keskivartalolle. Akuutissa vaiheessa kuntoutuksen painopisteend
on olkapéaan lepo, terveiden nivelten liikkeen yllapitdaminen sek& olkap&én litkkuvuus.
Fysioterapeutin pitaa arvioida ja paattaa yhdessa potilaan kanssa, milloin potilas on val-
mis siirtymé&an kuntoutuksessa seuraavaan vaiheeseen.
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1 INLEDNING

Smarta i axelpartiet far tredje mest klagomal efter rygg- och nackbesvar. (Piitulainen et
al. 2015). Problem i rotator cuffen kan uppkomma hos vem som helst oberoende av alder
och kén. Unga har problem i axeln vanligtvis p.g.a. idrottsskador. Personer i arbetsforal-
der far oftare problem i senorna som kan leda till inflammation, medan den aldre befolk-
ningen har storre sannolikhet for fall och via det skador i axeln. Axelskador férekommer
oftare pa den dominanta handen och ar vanligare hos kvinnor &n man. Konservativ be-
handling rekommenderas som forsta alternativ vid axelskador, men om detta inte ger 6ns-

kat resultat ska operation dvervagas. (Kéypé hoito — Olkapdan jannevaivat 2014)

Skador i axeln &r vanligt och darfor ett aktuellt problem att undersdka inom. | examens-
arbetet kommer vi att lasa oss in pa evidensbaserad litteratur och intervjua tva fysiotera-
peuter for att fa en bredare uppfattning 6ver vad som rekommenderas for tillfallet efter
en rotator cuff operation. Syftet ar att ta reda pa vad fysioterapin innehaller efter en rotator
cuff operation i axeln och hur fysioterapeuterna implementerar rehabiliteringen i prakti-
ken. Examensarbetet ar en del av Yrkeshogskolan Arcadas FysSim-projekt. Efter att ar-
betet &r fardigt, utvecklas detta projekt till en del av simuleringsundervisningen for fysi-
oterapiutbildningen. Syftet med FysSim-projektet ar att forstarka fysioterapistudenternas
kliniska kompetens samt framja en god rehabilitering efter rotator cuff skada for andra

yrkeskunniga och intresserade.

Arbetet ar fordelat jamnt mellan Matilda och Victoria. Bakgrunden, syftet samt metoden
har satts ihop tillsammans. Matilda har haft huvudansvaret for en intervju och Victoria
for den andra, bada har dock varit delaktiga vid bagge intervjuerna. Resultaten och dis-

kussionen har gjorts tillsammans.



2 SKULDRANS ANATOMI

| detta kapitel redogdrs for skuldrans anatomi. Har presenteras sjalva skuldergérdeln samt
dess strukturer: ben, leder, ligament och muskler. Kapitlet beskriver &ven skuldrans ro-

relseomfang. lllustreringar anvands som stod for texten.

2.1 Skuldergotrdeln

Skuldergordeln bestar av nyckelbenet (clavicula) och skulderbladet (scapula). Dess upp-
gift ar att anpassa sig till axelns rorelser. Nyckelbenet féster sig medialt pa brostbenet
(sternum) och lateralt pa skulderbladet. Skulderbladet ar ett triangelformat ben som ligger
pa balens bakre och dvre sida. Skulderhéjden (akromion) &r ett lateralt utskott som bérjar
pa skulderbladets baksida, varifran den vander ovanfor éverarmsbenets ledskal. Den bil-
dar axelns yttersta spets. Det andra stora utskottet fran skulderbladet kallas korpnébbsut-

skottet (processus coracoideus). Den ligger under och framfér akromion.

sternoclavicular joint

: clavicle
spine of

the scapula acromioclavicular

humerus

© 2017 medicalartlibrary.com sternum

Figur 1: Skuldrans ben sett bakifran och framifran

Slemsackar (bursa) ar strukturer som innehaller vatska och deras uppgift ar att smérja den
beniga ytan och med hjélp av det minska friktion mellan ben och muskler. Denna glidyta
mojliggor smidig rorelse mellan ytor. I axeln finns det Bursa subacromialis (under akro-

mion), Bursa subdeltoidea (under muskeln deltoideus), Bursa subscapularis (framsidan
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av skulderbladet) och Bursa infraspinatus (under muskeln infraspinatus). (Behnke 2015
s.47-55)

Axelleden, glenohumeralleden (GH), bestar i sin tur av skulderbladet och éverarmsbenet
(humerus). Axelleden &r en kulled och utskottet pa skulderbladet utgér ledpannan (cavitas
glenoidalis). Caput humeri (6verarmshuvudet) bildar axelns ledkula. Har bildar utskotten
Tuberculum minor och major en fara dar musklerna i rotator cuffen faster sig. (Behnke
2015 5.51-63)

Fiberbrosk (labrum glenoidale) bildar en ringformad férdjupning for ledpannan som ger
stabilitet i axeln. Axelleden far sitt primara stod av leder, ligament och muskler for stabi-
litet istallet for ben. Detta beror pa att Gverarmsbenet endast har en liten kontaktyta med
skulderbladets ledpanna, oberoende av vilken stallning armen befinner sig i. (Magee 2014
5.252)

2.2 Leder och ligament

Akromioklavikularleden, AC-leden, ligger mellan den laterala delen av nyckelbenet och
akromion pa skulderbladet. AC-leden fungerar som en liten ledkapsel. Den binder sam-
man och omger nyckelbenet med akromion. Ungefar 70 % av alla rotator cuff rupturer
sammankopplas med forandrad form pa acromion. Vid problem i axeln & AC-leden oftast
den som forst tar skada. Coracoklavikularleden sitter mellan nyckelbenet och processus

coracoideus. Den ger AC-leden primart stod. (Magee 2014 s.254)

Ligamenten i axelleden &r Capsula Articularis, lig. Glenohumeralia och lig. Coracohume-
rale. (Behnke 2015 s.47-55) Dessa med hjélp av broskringen bildar ett undertryck i axeln
och forbattrar stabiliteten. Den aktiva stabiliteten bildas av muskler och senor kring axeln.
(Thomeé et al. 2011 5.285)
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Figur 2: Leder och ligament i axeln

2.3 Muskler

Flera muskler &r inblandade i skuldergdrdeln och dess grundlaggande rorelser. Musklerna
delas in i anteriora och posteriora muskler i skuldergérdeln samt anteriora, superiora,
posteriora och inferiora muskler i axelleden. De anteriora musklerna i skuldergérdeln &r
Pectoralis minor (lilla brostmuskeln), Serratus anterior och Subclavius. De posteriora
musklerna i skuldegordeln &r Levator scapulae, Rhomboideerna och Trapezius som delas
i en dvre-, mitt- och nedre del. (Behnke 2015 s. 57-65)

Det finns 11 stycken muskler i axelleden som bidrar till att kunna utféra de grundlaggande
rorelserna. Anteriora muskler i axelleden &r Pectoralis major, Coracobrachialis, Biceps
Brachii, Subscapularis. Superiora musklerna i axelleden ar Deltoideus och Supraspinatus.
Posteriora muskler i axelleden &r Infraspinatus och Teres minor samt de inferiora musk-

lerna Latissimus dorsi, Teres major och Triceps Brachii. (Behnke 2015 s. 57-65)

Detta arbete handlar i huvudsak om rotator cuffen. Fyra stycken av musklerna i axelleden
I6per mellan fastena pa tuberculum minor och tuberculum major pa éverarmen. Muskler
som tillhor rotator cuffen &r: Subscapularis, Supraspinatus, Infraspinatus och Teres mi-
nor. Subscapularis befinner sig pa den anteriora ytan av skulderbladet, mellan bréstryg-
gen och skulderbladet. Muskeln har sitt ursprung pa fossa subscapularis pa skulderbladet

och faster sig sedan pa tuberculum minus pa 6verarmen. Denna muskel gor indtrotation
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och flexion av axelleden. Supraspinatus befinner sig under deltoideus muskeln och har
sitt ursprung pa fossa supraspinata och faster sedan pa den proximala ledytan av tubercu-
lum majus pa 6verarmen. Muskeln gor framst abduktion av axelleden. Infraspinatus har
sitt ursprung pa fossa infraspinata, pa ytan nedanfor spina scapulae och faster sedan pa
det mellersta fastet pa tuberculum majus pa éverarmen. Da infraspinatus kontraherar gor
den utatrotation och extension av axelleden. Teres minor har samma funktion som infra-
spinatus. Den har sitt ursprung pa de mellersta delarna av skulderbladets laterala kant och
faster sedan pa den distala ledytan pa tuberculum majus pa dverarmen. (Behnke 2015 s.
57-65)

BACK FRONT

Supraspinatus

Subscapularis

Spine of scapula

Teres minor

\ serratus anterior
\ (cut away)

Figur 3: Rotator cuffens muskler, sett bakifran och framifran

Eftersom skulderbladet fungerar som bas for rotator cuffens muskler, maste de vara starka
och i balans i forhallande till varandra for att klara av att kontrollera rorelser i armen
(Magee 2014 s.257). Det ar rotator cuffens muskler som bidrar till stabilitet i axelleden,
t.ex. vid ett kast ger musklerna i rotator cuffen inte enbart bara styrka utan ocksa bromsar
den kraft som utvecklas. Med andra ord kan man uttrycka det som att rotator cuffens
muskler ser till att inte hela 6vre extremiteten foljer med det objekt som har kastats, ge-

nom att musklerna haller kvar caput humeri i fossa glenoidalis. (Behnke 2015 s. 57-65)

For att musklerna i rotator cuffen ska fungera som man vill, finns det nerver som gar
igenom och styr dessa muskler. Supraspinatus och infraspinatus musklerna innerveras av

n. Suprascapularis. Muskeln Teres minor innerveras i sin tur av n. Axillaris och
12



Subscapularis muskeln av n. Subscapularis inferior och superior. Alla nerver har sitt ur-

sprung i cervikalryggen, C5 och C6 niva. (Magee 2014 s. 263)

Ruptur i rotator cuffen férekommer oftast i supraspinatusmuskeln eller senan. Rupturen
kan vara partiell (delruptur) eller total. Rupturstoleken kan variera fran <1cm (liten), 1-
3cm (mellanstor) och 3-5cm (stor ruptur). Skador i supraspinatusmuskeln forekommer
oftast vid olycksfall, t.ex. fall med rak arm eller direkt pa axeln. Vid luxation av axelleden
finns det dven stor risk for samtidigt ruptur i rotator cuffen. Bristning &r mojligt dven vid
upprepad Overbelastning, t.ex. hos idrottare som utsétter axeln for hard belastning.
(Thomeé et al. 2011 s.289)

2.4 Rorelser

Axelleden (glenohumeralleden - GH) &r en treaxlad led. Det ar pa grund av att den kan
gora rorelser i alla tre olika kardinalplan, vilka ar: flexion (anterior rorelse av armen) och
extension (atergar fran flexion) i sagittalplan. Adduktion (rérelser mot kroppens mittlinje)
och abduktion (rorelse bort fran kroppens mittlinje) i frontalplan samt inatrotation (inat,
medialt) och utatrotation (utat, lateralt) i horisontalplan. Rorelse i GH méts genom ROM
(range of motion). Det vill sdga hur manga grader leden ska klara av for att ha kapaciteten
for full rorlighet i olika riktningar. ROM:ens betydelse for rehabiliteringen och tréning
diskuteras senare i arbetet. | slutet av kapitlet finns en infogad tabell med rérelserna och
dess normala rorelsegrader, dvs. full ROM i axelledens olika riktningar. (Behnke 2015
5.60)

Rorelsevidden i skulderg6rdeln gor att det gar att fa ett storre rorelseomfang i alla de
grundlaggande rorelserna i axelleden genom att andra positionen pa cavitas glenoidale.
Detta forekommer da skulderbladet flyttas ver brostkorgen genom rérelser i AC och SC-
leden (sternoklavikularleden). Detta har ett gemensamt namn, humeroskapuldra rytmen.
Den forsta delen av rérelsen vid abduktion i axelleden sker enbart via GH-leden (ca 120°
abduktion) och tillsammans med lateralrotation av skulderbladet (ca 60°) ger det ett ro-
relseomfang pa ca 180° abduktion i axelleden. Rorelserytmen delas in i 2:1. Tva tredje-
delar av hela rorelseomfanget kommer fran GH-leden och en tredjedel fran skulderbladet.

GH-leden samarbetar alltsa med skulderbladet for att fa ett storre rorelseomfang. Problem
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i den humeroskapuldra rytmen uppstar oftast nar armen tas ner, vid det excentriska mus-
kelarbetet da musklerna inte orkar kontrollera den bromsande rérelsen. (Magee 2014 s.
274)

Tabell 1: Axelledens rorelser samt grader (Kauranen 2018 s.135)

Axelledens rérelser Normala rorelsegrader
Flexion 0-180°

Extension 0-60°

Adduktion 0-75°

Abduktion 0-180°

Horisontal adduktion 0-130°

Horisontal abduktion 0-50°

Indtrotation 0-100°

Utatrotation 0-90°

3 KIRURGISKA TEKNIKER

Nar en rotator cuff skada kraver operativ behandling, &r det oftast frdgan om att fésta
supraspinatus senan tillbaka till humerus. Vid storre skador kan det dven handla om att
fasta och reparera biceps-, infraspinatus- eller subscapularis senan. Vid mindre rupturer
kan det behdvas endast en debridering, en s.k. putsning av vavnaderna. Kirurgiska tekni-
kerna har tagit stora framsteg och idag finns tre alternativ for reparation av rotator cuff
ruptur. Val av kirurgisk teknik beror pa: storleken pa rupturen, kirurgens erfarenhet, in-
dividens unika anatomi samt kvaliteten pa senan. De tre teknikerna som anvands ar: artro-
skopisk, 6ppen- och mini-Gppen reparation. Vid artroskopisk reparation gors tva sma snitt
i axeln varav i den ena satter man in en kamera och den andra de Kirurgiska instrumenten.
Fordelen med artroskopisk reparation ar att det endast blir sma arr och via detta forkortas
lakningstiden. (Orthoinfo 2017)
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Arthroscope

Figur 4: Artroskopisk reparation — Orthoinfo 2017

Vid en 6ppen reparation gors ett flera centimeter langt snitt dar deltoideus muskeln maste
flyttas &t sidan s att kirurgen ser vad som ska repareras. Oppen reparation anvands oftast
da det ar fragan om flera stora skador, t.ex. vid sentransferering eller slipning av akro-
mion. En mini-0ppen reparation ar en kombination av de tidigare ndmnda. Hér gors ett
litet snitt (ca 3-5cm langt) sa att kirurgen kommer at att reparera de skadade senorna utan
att flytta pa deltoideus. Artroskopin insétts aven for att hjélpa till i slipningen av de ska-
dade strukturerna. Fordelen med mini-Oppen reparation ar att kirurgen ser direkt den ska-

dade vavnaden istéllet for via kamera. (Orthoinfo 2017)

3.1 Komplikationer

Efter rotator cuff operationer kan en del av de opererade uppleva komplikationer, férutom
riskerna for operationerna i allménhet som t.ex. blodférlust eller problem i samband med
anestesin. Komplikationer som kan uppsta efter operationen &r bland annat nervskador,
detta inkluderar vanligtvis nerven som aktiverar axelmuskulaturen (deltoideus) och in-
fektioner kan forekomma. Patienterna far antibiotika for att minska risken for att fa en
infektion. Om en infektion uppstar kan ytterligare en operation eller en langre kur av
antibiotika vara nddvandigt. Lossnande av Deltoideus, under en 6ppen reparation frigors
deltoideus for att slippa béttre at rotator cuffen. Den laggs tillbaka i slutet av operationen,
och da ar det ytterst viktigt att skydda omradet efter operationen och under rehabilite-
ringen for att lata det laka. (Othoinfo 2017)
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Tidig rehabilitering minskar risken for att f4 permanent styvhet och forlorad rorelse.
Stérsta delen av tiden kommer styvheten att bli battre med aktiv terapi samt motion. Ater-
fall i skadan, ju storre ar chansen till att skadan sker igen efter operation. Patienter som
har skador i sina senor brukar inte ha nagon storre smarta eller minskar axelfunktion.
Upprepande operationer behovs enbart om det forekommer svara smartor eller funktions-
forlust. (Orthoinfo 2017)

4 LAKNINGSPROCESSEN

Léakningen efter ett sar ar en invecklad biologisk process. Samarbete maste ske bl.a. mel-
lan celler, tillvaxtfaktorer och bindvavnad. Med tanke pa evolution, har fysiologiskt satt
lakningsprocessen varit viktig eftersom det forhindrar infektioner. Efter att ett sar lakt, ar
vavnaden dock inte den samma som det var forut. (Heljasvaara et al. 2018) Eftersom
blodcirkulationen ar medelmattlig i supraspinatusmuskeln, &r senan mer kanslig och lak-

ningsprocessen kan darmed vara begransad. (Thomeé et al. 2011 s.289)

Det finns tre olika faser gallande ldkningsprocessen efter en rotator cuff operation. Den
forsta fasen ar inflammationsfasen som ar 0-3 dygn efter att saret uppstatt, i detta fall
operationssnittet (Heljasvaara et al. 2018). Da ar det viktigt att anvanda kyla for svullnad
och vark, anvandning av mitella, ergonomi d.v.s. vilken stallning armen &r i mitellan och
en god hallning. Varkmedicin och genomgang av vilka rorelser som far och inte far goras
ska ocksa genomgas i denna fas. (Kauranen 2018 s.14) Den andra fasen &r reparationsfa-
sen eller proliferativ fas och innefattar dygnen 3-21 efter operationen (Heljasvaara et al.
2018). Har kan man fortsatta med kylbehandlingen fér smarta och svullnad vid behov,
korrigering av ergonomin, genomgang av passiva rorelser samt genomgang av hemov-
ningar (Kauranen 2018 s.14). Sista fasen ar remodelleringsfasen eller ombyggnadsfasen
som ar 22+ dagar efter operationen. Officiellt borjar denna fas forst nar saret lakt fast
ordentligt (Heljasvaara et al. 2018) Har fortsatter man nu progressivt med 6vningarna och
gar framat i rehabiliteringen. Veckorna 4-5 gor man passiva rorelser, veckorna 6-9 ar det
aktiva rorelser mot tyngdkraften, veckorna 1011 aktiva rérelser med motstand t.ex. gum-
miband och vecka 12+ aktiva rérelser med motstand t.ex. hantel. Ca 6 manader efter op-

erationen kan man borja utdva idrott som anstranger axeln. (Kauranen 2018 s.14)
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5 SYFTE

Detta examensarbete ar ett bestillningsarbete fran Yrkeshogskolan Arcada som tillhor
FysSim-projektet. N&r arbetet &r klart skall det anvéndas vid simuleringsundervisning for
kommande fysioterapistuderanden. Syftet med examensarbetet ar att fa information éver
vilka de teoretiska riktlinjerna ar och hur dessa implementeras i praktiken vid det akuta
skedet efter en rotator cuff operation, upp till 12 veckor post operativt. Vi soker inom
nuvarande forskningar evidensbaserad litteratur och kommer att intervjua tva fysiotera-
peuter for att ta reda pa hur den postoperativa fysioterapin utfors pa faltet, detta ger dven
arbetslivsrelevans till arbetet. Pa detta satt onskar vi att slutliga examensarbetet 6kar kom-
petensen hos andra fysioterapi studeranden och samtidigt stoder andra yrkeskunniga till

en béttre postoperativ rehabilitering i framtiden inom rotator cuff skador.

Eftersom examensarbetets syfte ar att fa kunskap 6ver den akuta postoperativa fysiotera-
pin efter en rotator cuff operation, anser vi att en kombination av evidensbaserad litteratur
och intervju med fysioterapeuter pa faltet ar en lamplig metod for att fa en 6versikt dver

hur fysioterapin forverkligas i praktiken.

5.1 Fragestallning

For att fa svar pa vad den fysioterapeutiska rehabiliteringen i den akuta fasen innehaller,
har vi valt att stélla tre forskningsfragor:

1. Vad innehaller den fysioterapeutiska rehabiliteringen efter en rotator cuff operation?
2. Vilka fysiska begrénsningar finns det efter en rotator cuff operation?

3. Hur genomfors rehabiliteringen i praktiken?
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6 TEORETISK BAKGRUND

Har presenteras den teoretiska bakgrunden. Den innehaller Kaypa hoito (God Praxis) rikt-
linjer och vetenskapliga forskningsartiklar som vi sammanfattat och valt att ta med i ex-
amensarbetet. Allt som allt 7 st. vetenskapliga forskningsartiklar finns med i den teore-

tiska bakgrunden. En lista pa alla valda artiklar finns i bilaga 1.

6.1 Litteratursékning

Till var teoretiska bakgrund har vi granskat vetenskapliga artiklar for att kartlagga det
nuvarande forskningslaget. Vi har gjort en litteratursokning for att hitta de nyaste forsk-
ningsartiklarna. Databaser som anvands i detta examensarbete ar PubMed, Pedro — Phy-
siotherapy Evidence Database, Sage Journals och ScienceDirect. For att fa en mer exakt

9% 99 29 ¢ 2 9

sOkning kombineras s6korden: “’rotator cuff”, tear”, “post op”, “acute”, “rehabilitation”
och ”physiotherap*” pa olika sdtt. Férbindelserna och booleska operatorerna AND, OR

och NOT utnyttjas for att hjalpa till i sokningen.

Inkluderade artiklar &r publicerade under tidsperioden 20092019 eller begransade till tio
ar bakat. Artiklarna ar filtrerade till Randomized controlled trial (RCT) eller Peer Re-
viewed. Det slutliga valet av artiklarna gors efter att vi last och granskat dem. Studierna
ar alla publicerade pa engelska. Artiklar déar uppféljningstiden &r kort (under ett ar) ex-
kluderas. Till exkluderingen hor likasa artiklar som endast behandlar konservativ rehabi-
litering efter en rotator cuff skada och var publicerade fére ar 2009. De artiklar som inte

uppfyller var slutliga granskning exkluderas.

For att vardera artiklarna och deras relevans aterspeglas de till Karolinska universitetets
(2018) fragestallningar. En checklista med 8 punkter anvands for att fa en bredare inblick
om artikeln i fraga ar relevant och om de svarar pa det vi vill veta. Artiklarna &r publice-
rade pa engelska och dversattningen gors grundligt. Vi undviker missforstand genom att

analysera innehallet tillsammans.
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6.2 Evidensbaserade forskningsartiklar

Konservativ behandling ar det forsta alternativet i de flesta axelskador. Operation genom-
fors om det finns en ruptur i rotator cuffen vid ett olycksfall eller hos patienter som &ar
fysisk aktiva dar kraften i armen ar betydligt nedsatt och begrénsad. Vid degenerativa
tillstand da varken eller funktionen ar nedsatt och konservativa behandlingen inte ger re-
sultat inom rimlig tid, cirka tre manader, dvervags operation. Nackdelen med operation
ar att det kan uppsta en ny ruptur i framtiden, men som inte nédvandigtvis ger lika starka
symptom och ar da svarare att upptacka. Kalklagringar kan férekomma och en ny brist-
ning gar att upptacka endast med bilddiagnostik som magnetbild eller ultraljud. Enligt
Kéypa hoito — Olkapaan jannevaivat (2014) ar malet med rehabiliteringen att aterstélla
rérelseomfanget, muskelstyrkan och funktionsférmagan i axeln. Den terapeutiska tra-
ningen ska innehalla 6vningar for skulderbladet, axeln och bélen. Ovningarna ska foku-
sera pa styrka, rorlighet, hallning, stabilitet och excentriskt (bromsande) muskelarbete.

(Kaypa hoito — Olkapéan jannevaivat 2014)

Syftet med artikeln skriven av Azzam et al. (2018) var att undersoka resultaten efter ope-
rativ rotator cuff reparation hos unga idrottare. 91 % av patienterna berattar att de kopplar
en traumatisk handelse till axelsmartan. Alla operationer gjordes pa supraspinatus mus-
keln med artroskopi. Efter operation fick alla patienter halla den skadade armen i mitella
I 4-6 veckor. Genast efter operation skulle patienterna bérja med passiva ROM 6vningar
med hjélp av en fysioterapeut. ROM rorelser med stod pabdrjas den andra postoperativa
veckan och aktiva ROM rorelser pabdorjas den femte veckan. Latta styrkedvningar borjas
i vecka 7. De patienter som ocksa skadat subscapularis, paborjade styrka for inatrotation
och passiv utatrotation tidigast vid den sjatte veckan. Grenspecifik traning paborjades vid
5-6 manaden postoperativt nar patienten uppnatt full ROM och styrka i axeln.

Artikel skriven av Dhinsa et al. (2018) handlar om olika kirurgiska tillvagagangssétt for
att korrigera en rotator cuff skada samt en jamforelse dver resultatet mellan dessa olika
kirurgiska tekniker. De olika ingreppen som tas upp i denna artikel &r: 6ppen artroskopisk
operation, mini-Oppen operation och artroskopisk rotator cuff reparation. Vid operation
anvandes suturer och suturankare (koppla mjukvavnad till ben). Efter operation hade alla

patienter armen i mitella i 6 veckor. Passiva och aktiva rorelser med hjalp var tillatna i
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armbagen, handleden och fingrarna direkt efter operation. Pendeldvningar for axeln samt
anterior elevation ryggliggande var tillatna tva veckor postoperativt. Aktiva ROM och
styrkedvningar fick paborjas vid vecka 6, da armen inte langre behdvde stod fran mitellan.
Dhinsa et al. (2018) drar slutsatsen att de rekommenderar artroskopisk bubbelrads repa-
ration med suturankare for rotator cuff skador. Fordelarna med artroskopisk operation ar
att de lamnar endast sma arr och via det férminskad morbiditet, smarta och problem i
deltoideus muskeln. Konservativ vard och fysioterapi borde trots allt vara forsta alterna-

tivet ett vid denna typ av skada.

I randomiserade kontrollerade studien skriven av finska forskarna Kukkonen et al. (2014)
jamfars tre olika rehabiliteringssatt for rotator cuff skador. Dessa ar 1) konservativt - fy-
sioterapi, 2) artroskopisk operation och fysioterapi och 3) reparation av rotator cuffen,
artroskopisk operation och fysioterapi. Fysioterapi for grupp 1 bérjade med att forbattra
rorligheten i GH (glenohumeralleden) och aktiva rorelser for scapula de forsta 6 veckorna.
Efter detta tillades statiska och dynamiska dvningar for GH samt scapula och intensiteten
okades gradvis fran vecka 6 till 12. Vid vecka 12 tillades évningar med motstand och
styrka. Grupp 2 fick efter operation hjélp av en fysioterapeut som visade rorelser for for-
battring av rorligheten i GH och retraktion av scapula aktivt. Efter operation skulle pati-
enterna i grupp 3 ha den opererade armen i mitella i 3 veckors tid. Darefter skulle rehabi-
literingen félja samma modell som grupp 1. Kukkonen et al. (2014) séger att slutliga re-
sultatet pavisar att operation inte ger béattre resultat an konservativ behandling. Samma
marktes med patienternas subjektiva belatenhet 6ver slutliga resultatet.

Artikel skriven av Nikolaidou et al. (2016), tar upp olika rehabiliteringsprotokoll som
syftar till att skydda reparationen i den omedelbara postoperativa perioden och att mini-
mera postoperativ styvhet och muskelatrofi. Kirurgisk reparation har visat sig lindra
smarta och forbattra funktionen hos >90% av patienterna. De priméara malen for postope-
rativ rehabilitering efter rotator cuff reparation ar skydd av lakningsprocessen och paral-
lellt forebyggande av gemensam styvhet och muskelatrofi. Forskaren foreslar att konti-
nuerlig passiv rorelse (CPM) minimerar den postoperativa smértan och att den verkar
vara mer betydelsefull nér den anvénds i samband med traditionell fysioterapi. Forskaren
tillagger att vattenterapi har anvants flera ar som ett hjalpmedel for rehabilitering, av-
koppling och traning.
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Avsikten med randomiserade kontrollerade studien skriven av Piitulainen et al. (2015)
var att jamfora skillnaden mellan vanlig rehabilitering (usual care) och ett 12 manader
langt hem-baserat traningsprogram. Alla rotator cuff rupturer opererades artroskopiskt
eller en mini-Oppen operation med enkel suturankare. Patienterna anvande mitella i tre
veckor men var tillatna att gora latta aktiviteter i sitt dagliga liv hemma utan mitellan.
Postoperativa 6vningar som gjordes hemma var aktiv flexion och extension i fingrarna
och armbagen, axel och scapula retraktion, pendelrorelser, passiv flexion i axeln, UR (ut-
atrotation) upp till 60° och funktionell IR (inatrotation). Tva veckor efter operation tilla-
des latta isometriska dvningar for axeln i flexion, extension, IR och UR. Vid sjatte veckan
fick patienterna lagga till dynamiska ROM 6vningar och styrka med latt motstands gum-
miband. Piitulainen et al. (2015) rapporterar att bada grupperna pavisade bra funktions-

formaga vid uppfoljningen.

| kohortstudien skriven av Shin et al. (2016) var avsikten att utvardera aterhamtningspe-
rioden for rotator cuff musklerna efter en artroskopisk rotator cuff reparation, baserat pa
den preoperativa rupturstorleken. Patienterna delades in i tre grupper beroende pa storle-
ken pa rupturen (liten 1cm, mellan 1-3cm och stor 5cm). Operationen utférdes artrosko-
piskt genom enkel eller dubbelradig suturankare. Passiva pendelrorelser var tillatna enligt
smarttolerans genast efter operation for liten eller mellanstor ruptur. Efter 6 veckor var
dessa rorelser tillatna for patienter med stor ruptur. Axelforstarkande évningar och aktiva
axelrorelser var tillatna efter 8 veckor hos patienter med sma och mellanstora rupturer
och 12 veckor hos patienter med stor ruptur. FOr att uppna samma styrka som pa den
kontralaterala axeln tog det 6 manader for patienter med liten ruptur och 18 manader for
patienter med mellanstor ruptur. Slutsatsen var att rotator cuffen aterhdamtade sig snabbare

hos patienter med liten ruptur.

Srgoi & Cilenti (2018) rekommenderar ett bra samarbete mellan kirurgen, fysioterapeuten
och patienten. Forskarna lagger stor vikt pa att dela in rehabiliteringen i olika faser for att
lata vavnaderna laka samt progressivt 6ka toleransen. Forsta fasen ska fokusera pa immo-
bilisering och lakning. Andra fasen fokuserar pa rorlighet och den tredje fasen kraver full
ROM och da paborjas styrkedvningar. Alla delmoment ska uppfyllas felfritt fore patien-
ten kan ga vidare till nasta fas.
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6.3 Sammanfattning av litteraturen

Huvudsakligen rekommenderas artroskopisk- eller mini-6ppen reparation av rotator cuf-
fen. Fordelarna med artroskopisk operation ar att de lamnar endast sma arr och via det
forminskad morbiditet, smérta och problem i deltoideus muskeln. (Azzam et al. 2018,
Dhinsa et al. 2018, Kukkonen et al. 2014, Piitulainen et al. 2015 och Shin et al. 2016)
Shin et al. (2016) tar upp att en liten ruptur (1cm) aterhamtade sig snabbare an en stor
(5cm) ruptur pa langsikt. Kukkonen et al. (2014) lade stor vikt pa att slutliga resultatet i
studien pavisar, att operation inte ger béattre resultat an konservativ behandling. Azzam et
al. (2018), Dhinsa et al. (2018) och Nikolaidou et al. (2016) rekommenderar att armen
ska hallas i mitella i 6 veckor efter operation. Finska forskarna Piitulainen et al. (2015)
och Kukkonen et al. (2014) samt Kaypa hoito — Olkapéén jannevaivat (2014) rekommen-

derar i sin tur att armen halls i mitella endast under 3 veckors tid.

Passiva 6vningar for ROM och aktiva rorelser for armbage, fingrar och handled é&r tillatna
genast efter operation. (Azzam et al. 2018, Dhinsa et al. 2018, Nikolaidou et al. 2016,
Piitulainen et al. 2015 och Shin et al. 2016 samt K&ypa hoito — Olkapaan jannevaivat
2014) Kukkonen et al. (2014) samt Piitulainen et al. (2015) tar aven upp i sina RCT stu-
dier att scapulas retraktion och rorlighet for axeln far paborjas genast postoperativt. Pen-
delévningar efter operation rekommenderar Dhinsa et al. (2018), Nikolaidou et al. (2016),
Piitulainen et al. (2015) och Shin et al. (2016). Piitulainen et al. (2015) tar dven upp att
isometriska 6vningar ska goras for axeln i flexion, extension, IR och UR fran och med
den forsta postoperativa veckan. Endast Shin et al. (2016) tar upp att rorelser far goras sa

mycket som smaértan tolererar.

Kaypa hoito — Olkap&én jannevaivat (2014) rekommenderar att aktiva lyftrorelser ska
borjas vid vecka 6. Vid vecka 7 och framat (dd armen inte behover stod fran mitellan
langre) ska styrka, gummibands- och statiska dvningar paborjas (Azzam et al. 2018,
Dhinsa et al. 2018, Kukkonen et al. 2014 och Nikolaidou et al. 2016). Shin et al. (2016)
rekommenderar i sin tur att styrka, rérlighet och dynamiska dvningar far pabérjas vid
vecka 8. Piitulainen et al. (2015) gjorde i sin RCT studie styrkedvningar med motstand

12 veckor post operativt. Om personen atervander till sport eller avancerad traning kan
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hen pabdrja grenspecifika dvningar vid 5-6 manader postoperativt (Shin et al. 2016,
Nikolaidou et al. 2016 och Azzam et al. 2018).

Srgoi et al. (2018) delar rehabiliteringen i 3 faser. Forsta fasen inriktar pa immobilisering
och later vavnaden laka, andra fasen fokuserar pa rorlighet och den tredje fasen kraver
full ROM och da kan styrkedvningar pabdrjas. Styrkedvningar paborjas oftast vid vecka
12 (Nikolaidou et a. 2016, Srgoi et al. 2018, Piitulainen et al. 2015 och Kaypé hoito —
Olkapéén jannevaivat 2014). Vi definierar akuta fasen upp till 12 veckor post operativt i
detta examensarbete eftersom patienten da gar vidare i nasta fas i rehabiliteringen samt
styrkedvningarna med motstand kan paborjas.

7 ETISKA OVERVAGANDEN

For de etiska 6vervaganden utgar vi fran Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis
som foljer den forskningsetiska delegationens direktiv i Finland. (Arcada 2014) Littera-
tursokningen sker noggrant och forskningens material anvéands med omsorg. Till de ve-
tenskapliga artiklarna haller vi oss kallkritiska. Analysen av materialet sker genom ne-
utralt stallningstagande. Vid 6verséttningarna fran finska och engelska till svenska, ana-
lyseras texten noggrant. Texten Gversatts med omtanke och vi gor det tillsammans for att
avsta fran fel. Har vi olika asikter gallande dversattningen, diskuterar vi forst tillsammans
vad som ar den ratta 6versattningen. Vid behov fragar vi hjalp av andra sprakkunniga. Da
vi publicerar vart resultat, bor vi visa hansyn till andras material och se till att publikat-

ionerna hanvisas pa ratt satt.

Vi ber om etiskt forskningslov fran enheten vid behov, dar fysioterapeuterna arbetar innan
intervjun dger rum. Angaende intervjun respekterar vi de intervjuande fysioterapeuternas
svar och vill de inte svara pa fragor far de avbryta nar de vill. Vi ber om samtycke fore vi
borjar intervjun och tar hansyn till om personerna i fraga ger tillatelse att anvanda deras
namn i arbetet. Informerat samtycke klargor att den som intervjuas deltar frivilligt. Kon-
fidentialiteten har tagits i beaktande, inga obehdriga far ta del av personuppgifter eller
insamlade data. Efter att arbetet ar fardigt raderas stoffet. All data redovisas sa att enskilda
personer inte kan kopplas till texten. Ingen information i sokningsprocessen eller doku-

menteringen i intervjuerna har censurerats.
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8 METOD

I kommande kapitel presenteras metoden som anvands i examensarbetet. Metoden i detta
examensarbete ar semistrukturerad temaintervju med tva fysioterapeuter. Materialet be-
star av teoretisk bakgrund dar vi tar med tidigare litteratur i form av evidenshaserade

vetenskapliga artiklar.

Intervju ar en datainsamlingsmetod dar manniskor anvands som datakalla. Datain-
samlingsmetoden lampar sig for dem som vill fa en bredare forstaelse éver ett specifikt
amne. Det viktiga &r att fa reda pa vad manniskor séger, tror och deras asikter. En intervju
ger aven chansen for forskaren att fa tag pa privilegierad information, dar nyckelpersoner
pa faltet kan ge vardefulla insikter. Vid intervju ar det viktigt att den som blir intervjuad
bekréftar att de forstar att de samtycker till att delta i forskningen, de anvands som data
och att forskaren ar den som styr diskussionen. (Denscombe 2017 s.267—-295) Intervjun
baserar sig pa en kvalitativ metod. Kvalitativ metod stravar efter forstaelse av upplevelser,

kanslor och erfarenheter (Hassmén & Hassamén 2014 s.104).

Vi anvander oss av en semistrukturerad temaintervju. | denna metod finns det valformu-
lerade fragor men dessa behdver inte tas upp i en viss ordning. Intervjuaren anpassar sig
till situationen istallet for att ha specifika fragor, eftersom de kan forstora interaktionen i
intervjusituationen. (Henricson 2017 s. 143-153) For att gora intervjun lattare anvander
vi 0ss av en intervjuguide. Vid en intervjuguide har man fardigt lagt upp tankbara fragor
som stod for intervjun (Jacobsen 2012 s.97-102). Eftersom vi valt att intervjua tva fysio-
terapeuter har vi valt att bagge intervjuerna ska vara personliga intervjuer. Personlig in-
tervju innebér ett moéte mellan forskaren och informanten. Denscombe (2017 s.267—-295)
tar upp fordelar med personlig intervju: lattare att skriva ut en inspelad intervju eftersom
det endast ar frdgan om en deltagare, det &r latt att hitta ett datum mellan nagra personer

istallet for en stdrre grupp och det ar latt att kontrollera situationen.
Fordelen med intervjuer ar informationens djup, insikter man far inom amnet, endast en-

kel utrustning krévs, hdg svarsfrekvens och validiteten i data kan kontrolleras. Nackdelen

med intervjuer &r att vi endast far veta vad personen beréttar, det kan vara svart att uppna
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konsistens och da lider tillforlitligheten. Intervjuer ar aven tidskravande och inspelning
som anvands vid intervjun kan hdmma informanten. (Denscombe 2017 s. 239-234)

Efter intervjun transkriberar vi innehallet och slutligen raderas stoffet. For transkribe-
ringen och intervjun lanar vi bandspelare fran Yrkeshogskolan Arcada. Transkriberingen
ar en del av det analytiska arbetet av sjalva intervjumaterialet (Henricson 2017 s.152,
178-179). Transkriberingen gor det lattare for forskaren att vara selektiv och fa svar pa
just det som sokes. Transkribering ar &ven véldigt tidskrdvande, men det ar en vérdefull
del av forskningen eftersom forskaren kommer i narkontakt med datan. (Denscombe 2017
5.395) Vid intervjun som halls pa finska, ar dversattningen i transkriberingen noggrant
gjord. Vi Oversétter tillsammans, sa vi undviker felaktiga tolkningar och ser till att inne-

hallet svarar pa det vi soker.

8.1 Datainsamling

Fore intervjun ager rum har vi samlat ihop den teoretiska bakgrunden grundligt och for-
djupat oss i &amnet. Avsikten med intervjun ar fa en bild dver vad yrkeskunniga i arbets-
livet gor for tillfallet. Vi fokuserar pa tva stycken teman for att fa en inblick 6ver vad den
fysioterapeutiska rehabiliteringen innehaller. Genom att halla oss till olika teman stravar
vi efter att interaktionen i intervjusituationen skulle bli sd naturlig som majligt. Dessa tva
teman fokuserar pa hur fysioterapin ser ut vid rotator cuff skador efter operation och hur
de teoretiska riktlinjerna forverkligas i praktiken. Den vetenskapliga litteraturen har gett
oss riktlinjer och styr vart forsta tema samt dess foljdfragor. Till det andra temat har vi
endast fatt grundlaggande tankar som baserar sig pa litteraturen och svaret bildas av de

som vi intervjuar.

Vi kontaktade 3 fysioterapeuter via mejl pa vintern 2019 och fragade om de var intresse-
rade att delta i vart examensarbete. Vi kontaktade en fran privata sektorn och tva fran
allméanna halsovarden. | informationsmejlet (se bilaga 3) beskrev vi vad arbetet kommer
att handla om och metoden att intervjua fysioterapeuter pa faltet. 1 mejlet stod dven att

intervjun kommer att ta max 30 minuter och att vi besoker dem pa faltet.
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Tva av fysioterapeuterna svarade direkt ja medan den tredje svarade att hen var intresse-
rad, men svarade inte pa vara mejl senare under varen da vi skulle komma Gverens om
datum for intervjun. Personliga intervjuerna intraffade i juni och augusti. Orsaken till att
tidpunkten mellan intervjuerna varierade var att ena fysioterapeuten hade langt sommar-
lov och var tillganglig forst i augusti. Fysioterapeuterna fick intervjufragorna via mejl
cirka tva veckor fore intervjun dgde rum (se bilaga 4), da vi dven bekréaftade datumet och
tidpunkten for intervjun. Fore vi borjade intervju fick de fraga om nagot var oklart och
ldsa igenom samt skriva under informerat samtycke (se bilaga 5). Efter samtycket satte vi
pa bandspelaren och pabdrjade intervjun. Intervjuerna tog 20-30 minuter. Av detta bilda-
des den transkriberade texten.

8.2 Innehallsanalys

Intervjuguiden som vi anvéande oss av for att fa svar pa vara forskningsfragor, bestar av
tva teman. Dessa teman tog fram: vad fysioterapin innehaller och fysioterapeuternas till-
vagagangssatt i praktiken. Huvudteman hade foljdfragor for att specificera svaret. Foljd-
fragorna fokuserade pa vad som rekommenderas, vad som ska undvikas, vad man ska ta
extra mycket i beaktande samt exempel pa nar olika hemdévningar gérs. Se bilaga 4 for
var intervjuguide. For att fa svar pa vara forskningsfragor, anvander vi oss av en inne-
héllsanalys av intervjuerna. Via innehallsanalysen kommer data vi samlar in forenklas
och forstas lattare. Slutligen gor vi en sammanfattning for att skapa en 6verblick pa inne-

hallet av intervjuerna.

Vi laste igenom den transkriberade texten flera ganger for att kunna analysera innehallet.
Av den transkriberade textens innehall, skapades flera &mnen som fysioterapeuterna tog
upp under intervjun. Vi bildade tre huvudkategorier av de amnen som kom upp. Dessa
kategorier var: 1. begransningar, 2. rehabiliterande traning och 3. individualitet. Genom
kategoriseringen forenklas data och svéra ord, meningar samt uttryck spjalkas upp sa att
de blir lattare att forsta (Jacobsen 2010 s.146). Till foljande galler det att fylla ut katego-
rierna med innehall, dvs. man citerar ur intervjuerna och lyfter fram vad personen har att

séga om just den kategorin (Jacobsen 2010 s.149).
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For att fa en bra 6verblick och en bra sammanfattning sa bor intervjuerna jamféras med
varandra, fOr att se hur ofta ett &mne eller en kategori tas upp och vilka kategorier som &r
populdrare dn andra (Jacobsen 2010 s. 150). Fragor som kan uppkomma hér gallande
jamforelserna av intervjuerna kan vara ”varfor inte ett dmne tas upp av den andra perso-

nen”, ”varfor de har eventuellt olika uppfattningar om amnet”. (Jacobsen 2010 s. 151)

Den kategorin som togs mest upp i intervjuerna var den rehabiliterande traningen. Da har
fysioterapeuterna yttrats sig genom dessa citat: “vissa ganger erbjuds mjukdelsbehand-
lingar, kinesiotejpning, kylbehandlingar, akupunktur m.m., ifall det &r n6dvéndigt”, “re-
habiliteringen borjar genast efter operationen”, “sma rorelser gors i borjan for att lata
vavnaden laka ifred” och “det finns egentligen basprogram fardigt, men man goér ofta

personliga program da alla ar olika”.

Som den nast mest omtalade kategorin var individualitet. Fysioterapeuterna uttrycker sig
sd har: uppmuntra patienterna att ta virkmedicin, for att inte bli allt for forsiktiga, men
att man i vissa fall &ven maste se till att patienten i fraga inte tranar pa for hart, viktigt att
lasa av en patients personlighet”, “operationsséttet varierar och kan paverka rehabilite-
ringen, men varje patient bedoms skilt” och “rehabiliteringen &r ett samarbete mellan pa-

tienten, fysioterapeuten och kirurgen”.

Den kategorin som minst omtalades var begrénsningar. “Kirurgen bestdmmer vilka be-
grénsningar patienten ska folja och fysioterapeuten bedémer i vilket skede av rehabilite-
ringen patienten kan gd vidare 1 dvningarna” samt ’man bor folja mobiliseringsloven till
punkt och pricka, ta i beaktande patientens personlighet och med det menas att om man

bor motivera personen eller lite bromsa ivern”.
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9 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel presenteras resultaten av den transkriberade intervjun. Vi har intervjuat tva
fysioterapeuter som svarat pa vara intervjufragor som vi kopplar direkt till vara forsk-
ningsfragor. Vi vill veta deras tillvagagangssatt vid rehabilitering av rotator cuff skador.

9.1 Vad innehdller den fysioterapeutiska rehabiliteringen efter

en rotator cuff operation?

Fran var innehallsanalys togs mest upp kategori nummer 2: “rehabiliterande traning”, till
denna forskningsfraga. Fysioterapeuterna beréttar att den typiska patienten ar 50 ar eller
aldre, som far rupturer. Oftast har hen har rakat ut for ett trauma for att behdva operativ
behandling, “yngre patienter &r ovanligt”. Det &r inte alltid en sjalvklarhet att man pa
faltet valjer att operera en person, det beror mycket pa personens alder, eftersom det bor
finnas motivation och ork att klara av rehabiliteringen. Nastan alla ganger nar yngre pa-
tienter kommer till mottagningen &r det fragan om ett trauma och da har rupturerna varit
sma och kvaliteten pa senan varit bra. Da yngre personer bor opereras, beror det oftast pa
nagon form av idrottsskada, berattar fysioterapeuterna. Pa faltet erbjuds det aven “mjuk-
delsbehandlingar, kinesiotejpning, kylbehandlingar, akupunktur m.m., ifall det ar nod-

vandigt” for rehabiliteringen.

Pa féltet delas rehabiliteringen upp i tre olika faser: “1) se till att senorna laker och faster
sig, 2) aterstall full ROM och 3) aterstall styrkan”. Hela rehabiliteringstiden varierar, men
kan ta upp till ett ar beroende pa patienten. Men for att rehabiliteringen ska kunna goras
i den har ordningen, “forutsatter det att rorligheten forbéattras for varje vecka och att ro-
relsebanan ar bra fore styrkedvningar” kan paborjas, berattar fysioterapeuterna. Kort sagt
enligt fysioterapeuterna, “desto sjukare axel desto ldngre rehabilitering”, eftersom smérta
ofta paverkar om patienten gér hemdévningar eller inte. Genom att lata senorna och oper-

ationssnittet Ika ifred, minskas &ven risken for infektion samt problem med nerverna.

Rehabiliteringens langd beror pa aldern, allmant slitage av axeln, skorare vavnader, hur
aktiva muskler det ar runt omradet, hur stor skadan varit samt hur manga senor som varit

av. ”| det stora hela ar rehabiliteringen 3 manader, da det forst vid 8 veckor man borjar
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med stirkande vningar, men allt dr fortfarande individuellt”, beréttar fysioterapeuterna.
Pa faltet uppmuntras dven till att ta varkmedicin, for att inte bli allt for forsiktiga, men att
man i vissa fall maste dven se till att patienten i fraga inte tranar pa for hart, “viktigt att

lasa av en patients personlighet™.

Fysioterapeuterna beréttar att rehabiliteringen &r ett samarbete mellan patienten, fysiote-
rapeuten och kirurgen. Operationssttet varierar och kan paverka rehabiliteringen, men
varje patient bedoms skilt. “En del har nytta av en dppen operation och kan inte aterfa

rorelse och styrka utan den” berittar fysioterapeuterna.

Fysioterapeuterna berattar att nyrupturer ska tas pa allvar och ar alltid en stor risk vid
rehabiliteringen av rotator cuff skador. “Amerikanska studier pavisar att upp till 10% av
alla rotator cuff skador rakar ut for en nyruptur. Om vi som fysioterapeuter inte kan hand-
leda rétt eller har problem att forsta patienten, ar risken for en nyruptur 152 génger storre”

hanvisat till Journal of Shoulder and Elbow Surgery.

9.2 Vilka fysiska begransningar finns det efter en rotator cuff

operation?

Fran innehallsanalysen togs mest upp kategori nummer 1: “begrénsningar”, som svar pa
forskningsfragan men dessutom aven 3:an individualitet. P& faltet ar det kirurgen som
bestammer vilka begransningar patienten ska folja och fysioterapeuten bedémer vid vilket
skede av rehabiliteringen patienten kan gé vidare i évningarna. ”Aven om kirurgen tycker
att patienten kan vid en viss vecka borja géra mera, maste fysioterapeuten tillsammans

med patienten avgora om tiden &r inne for nasta skede.”

Fysiska begransningar efter operation maste foljas. Fysioterapeuterna sager att man “bor
folja mobiliseringsloven till punkt och pricka”, ta i beaktande patientens personlighet och
med det menas att om man behdver motivera personen eller lite bromsa ivern. En nyligen
opererad supraspinatusmuskel klarar inte av att lyfta hela armens vikt genast efter oper-

ation. Fysioterapeuterna rekommenderar tre stycken begransningar som ska féljas upp till
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6 veckor efter operation: “armen far inte lyftas eller anvandas (forutom vad handen klarar
av i mitellan t.ex. halla i kaffekoppen) och man far inte sova pa armen”.

Vid stora, skora och instabila rupturer ska begransningarna foljas enda upp till vecka 8.
Rupturen maste vara mer an 3cm for att kategoriseras som stor och en instabil ruptur
betecknade att flera senor, muskler och ledband tagit skada. Inga aktiva rorelser genast
efter operationen, speciellt inte utatrotation samt dalig hallning kan ge felposition at ax-
eln. Rorligheten ska 6kas gradvis och styrketraningen kan pabdrjas tidigast nar axeln kan
réra sig i full ROM. Full ROM i frontal-, sagittal- och horisontalplan krévs for att ater-
stalla funktionsférmagan i armen helt och hallet efter operation.

9.3 Hur genomfors rehabiliteringen i praktiken?

Svaren till denna forskningsfraga togs mest upp i kategorierna 2 och 3: “rehabiliterande
traning” och “individualitet”. Pa faltet foljs ett tydligt protokoll vid borjan av rehabilite-
ringen. Fore operationen forbereds patienten for hur hen ska behandla armen efter oper-
ationen. Patienten traffar fysioterapeuten fore operationen dar de “tillsammans gér ige-
nom anvandning och pakladning av mitellan samt vilka leder som far och ska réras pa”.
Fingrarnas och handledens samt armbagens rorelser ska uppratthallas. T.ex. “genom att
luta sig framat kan man tvétta armhéalan” utan att utsatta axeln for for stor belastning.
”Pendeldvningen ir inte sjélvklar mera, det dr bara tillatet om kirurgen har sagt det”, be-

rattar fysioterapeuterna.

En vecka efter operationen kommer patienten till sin forsta fysioterapimottagning. Dér
gar man igenom operationen noggrant, fysioterapeuten handleder vad som far géras och
vad som ska undvikas. Rehabiliteringen borjar genast efter operationen. Sma rérelser gors
i borjan for att lata vavnaden laka ifred. Fysioterapeuterna berattar olika satt att paborja

tréaningen efter att armen inte langre behover mitellan:

Vid vecka 6 pabdrjas passiva rorelser till horisontell niva. Vecka 8 kan aktiva rorelser borja goras
men endast rorelser dér axeln inte hamnar i tdjning. Vid vecka 10-12 gors latta dvningar med
gummiband samt armens egen vikt i lagt plan och vid vecka 1415 kan 6vningar ovanfor axelniva
goras. Vecka 16 kan axeln borja gora belastande dvningar.
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Jamforelsevis kunde fysioterapin aven se ut sa har: upp till vecka 3 skall mitellan vara pa,
men fria leder i t.ex. fingrar, handled samt armbage far det och ska det ske rorelse. Vid 3
veckor kan passiva rorelser paborjas, samt oka rorelseomfanget gradvis, till axelhojd.
Skulderstddet skall tréanas t.ex. ryggliggande och armen mot taket, stegvis. ”Det finns
egentligen basprogram fardigt, men man gor ofta personliga program dé alla ar olika”.
Vid 6-9 veckor paborjas starkande 6vningar t.ex. med gummiband nara kroppen, pro-
gressivt 6kande, “nu borde dven personen ha full rorlighet, eller sa bra rorlighet som det
kommer att g&”. Efter 12 veckors pabdrjas stora rorelser med motstand, funktionella och

kombinerande, “patienten gar hos fysioterapeuten tills hen klarar av vardagen”.

10 DISKUSSION

Syftet med examensarbetet var att undersoka hur fysioterapeuterna implementerar teore-
tiska riktlinjer inom rehabiliteringen i praktiken vid det akuta skedet efter en rotator cuff
operation. Vi 6nskar att arbetet bidrar till 6kad kunskap hos andra fysioterapistuderande,
men aven kartlagger olika rehabiliteringssatt vid en rotator cuff operation. Forskningsfra-

gorna har besvarats och syftet har uppfyllts i examensarbetet.

Ur resultatet framkommer det att det inte finns ett ratt sétt att rehabilitera en rotator cuff
skada. Individen maste tas i beaktande vid rehabiliteringen. Bade de tva fysioterapeuterna
vi intervjuade och de vetenskapliga artiklarna haller sig over lag till liknande storre rikt-
linjer. Dessa ar: lata vavnaden laka, aterstélla full rorelseformaga och sist aterstalla styr-

kan i axeln.

Den typiska patienten som rakat ut for en rotator cuff skada som kraver operativ behand-
ling, ar enligt fysioterapeuterna person i medelaldern och rakat ut for ett trauma, t.ex. fall.
Vid unga patienter ar det oftare fragan om en idrottsskada. Artroskopiska eller mini-op-
pen reparationen visade sig vara det populdraste sattet att operativ behandla rotator cuff
skador. Dessa operationssnitt Iamnar endast sma arr och via det férminskad morbiditet

samt smarta.

31



Den vetenskapliga RCT artikeln skriven av Kukkonen et al. (2014) visar att konservativ
behandling ger lika bra resultat pa langsikt som operativ. Kaypa hoito — olkapaan jan-
nevaivat (2014) haller med genom att i forsta hand alltid borja med konservativ behand-
ling och om det inte ger 6nskat resultat ska operation dvervagas. Ur resultatet framkom-
mer det att fysioterapeuterna beréttar att ofta vid trauma rotator cuff skador gar man direkt
till operation, samma géllde vid stora och instabila rupturer. Fysioterapeuterna beréttade
aven att det beror mycket pa personens alder, da det bor finnas kraft till rehabiliteringen

for att det skall ha ndgon nytta av operationen.

Resultatet pavisar att passiva dvningar for ROM och aktiv rorelse for armbage, fingrar
och handled &r tillatna genast efter operation for att uppratthalla rorelse i armen. Fysiote-
rapeuterna papekade att sma vardagliga rorelser ar tillatna for den opererade armen, t.ex.
att halla i telefonen eller kaffekoppen och att man skall se dver individens personlighet,
da vissa personer ar 6verivriga medan andra ar forsiktiga genast efter operationen. Vark-
medicin skall dven uppmuntras att tas for att orka och klara av att géra hemoévningarna,

beréttade fysioterapeuterna.

De storsta skillnaderna géllande rehabiliteringen kom fram via hur lange mitellan skulle
stoda axeln. Fysioterapeuterna i resultatet samt forfattarna i de vetenskapliga artiklarna
hade olika asikter gallande tiden mitellan skulle anvandas. Tiden varierade mellan 3 och
6 veckor postoperativt. Rupturens storlek och rehabiliteringsprotokollet styrde hur lang
tid mitellan skulle anvandas. Fysioterapeuterna tyckte att det var ett gammalmodigt satt
att halla armen i stod i langre an 3 veckor. Desto tidigare axeln fick rora pa sig, desto

snabbare rehabilitering ansag de.

Den terapeutiska traningen ska i sin helhet innehalla évningar for skulderbladet, axeln
och balen. Ovningarna ska fokusera pa styrka, rorlighet, hallning, stabilitet och excent-
riskt (bromsande) muskelarbete. (Kéypa hoito — olkapaan jannevaivat 2014 och Shin et
al. 2016) Fysioterapeuterna berattade att i det akuta skedet lag fokusen pa 6vningar i axeln
och i det senare skedet vid rehabiliteringen skulle t.ex. balévningar paborjas och att det
dven ar valdigt viktigt ocksa att i vissa situationer erbjuda annan behandling (t.ex. ki-

nesiotejpning) ifall det ar nddvéandigt. Pendelévningar talades om i litteraturen men de
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”ir inte sjilvklar mera, pendeldvningar ar bara tillatet om kirurgen har sagt det”, berittar

fysioterapeuterna.

Fysioterapeuterna maste avgora och bestamma nar patienten ar fardig for nasta skede i
rehabiliteringen. Aven om riktlinjer finns for nar patienten borde vara fardig for nasta
moment, kan for stor belastning pa en gang orsaka problem. Smarta styr rehabiliteringen

mer an vi hade forvantat oss. En sjuk axel betyder langsammare rehabilitering.

Eftersom detta arbete fokuserar pa det akuta skedet i rehabiliteringen, 12 veckor efter
operation, hinner rehabiliteringen inte fortskrida sa langt. Cirka hélften av tiden under det
akuta skedet gar at att patienten vilar axeln och later kroppen laka. Passiva dvningar kan
paborjas relativt snabbt efter operation, men aktiva och anstrangande évningar gors i ett

senare skede.

10.1 Kritisk granskning

| arbetet forekommer bade styrkor och svagheter. Materialet ar en kombination av veten-
skaplig litteratur samt svar fran intervjuer med tva fysioterapeuter. Den vetenskapliga
litteraturens artiklar har publicerats under de senaste 5 aren, vilket okar informationens
tillforlitlighet. Tillforlitligheten far stod i kapitel 8 metod, dar vi beskriver datain-
samlingen och analyseringsprocessen. De engelsksprakiga artiklarna samt den finskspra-
kiga intervjun har Oversatts fritt men noggrant och med forsiktighet. Vi holl oss kallkri-
tiska och diskuterade artiklarnas innehdll noggrant fore vi valde att inkludera dem i arbe-
tet.

Denscombe (2014 s.412-413) beskriver for att forskning ska vara generaliserbart, krdvs
det tillrackligt mycket med data. Eftersom vi endast intervjuat tva fysioterapeuter till ex-
amensarbetet, ar resultaten inte generaliserbara. Aven om inga allmanna slutsatser kan
dras pa basis av resultatet, ger den teoretiska bakgrunden trovardighet till vart resultat
eftersom den stoder vad fysioterapeuterna svarat pa intervjuerna. Trovardigheten och ar-
betslivsrelevansen knyts ihop med att vi intervjuat fysioterapeuter som jobbat aktivt inom

omradet en langre tid och kan ge rad samt rekommendationer.
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Intervju som metod lampade sig val for materialet. Arbetet visar att olika asikter ar orsa-
ken till variationen till rehabiliteringsprotokollet, &ven om stérre helheter var liknande.
Under intervjuerna var det latt att halla sig till &mnet och diskutera om rehabiliteringen.
Fysioterapeuterna som svarade pa vara fragor var val insatta inom d&mnet och kunde fritt
beratta om rehabiliteringen utan att vi behdvde stalla extra fragor. Aven om fysioterapeu-
terna kunde svara pa vara fragor med en naturlig ton, kunde vi ha lagt till i slutet en extra
oppen fraga dar fysioterapeuterna kunde beratta fritt ndgot som de inte svarat pa eller som

de tycker &r viktigt att fasta uppmarksamhet vid.

Andra metoder som vi kunde ha anvént oss av ar gruppintervju for att fa ett annu bredare
svar och flera asikter gallande rehabilitering efter rotator cuff operation. Nackdelen med
gruppintervju ar att hitta ett datum som passar for flera personer. Svaren kunde &ven pa-
verkas av att det finns andra i rummet och grupptrycket kunde gora det svarare for en
individ att komma med en skiljande asikt. En systematisk litteraturversikt skulle ha gett
ett brett svar géllande rekommendationerna vid post operativ rehabilitering, men hade

inte bevisat hur det ser ut pa arbetsfaltet.

Frasen “akuta fasen” har inga tydliga riktlinjer och dérfor formades gransen for detta se-
nare under arbetsprocessen. Efter att vi last artiklarna och jamfort svaren med vad fysio-
terapeuterna berattade, drog vi gransen vid var akuta skedet gar. Akuta fasens rehabilite-
ring i detta arbete innebar all traning upp till styrkedvningar, upp till 12 veckor postope-

rativt.

Att jobba pa examensarbete som par kraver samarbete. Hela processen har utvecklat vara
kunskaper inom kommunikation, lyssnande och kompromissande. Vi har inte jobbat till-
sammans pa nagra projekt tidigare sa oppenhet kravdes av bada parterna fran forsta bor-
jan. Vi bor pa olika stallen sa att hitta tidtabell som passar for bada var stundvis utma-
nande. Vi traffades med jdmna mellanrum for att sétta ihop arbetet och under tiden vi

jobbade pa skilda stallen, anvande vi oss av telefonsamtal och textmeddelanden.

Uppdragsgivarens och var egen plan andrades flera ganger under examensarbetets gang,
vilken forsvarade arbetsprocessen. Eftersom vi ar tva som skriver arbetet, fick vi stod av
34



varandra under hela forloppet dven om otydligheter uppstod. Hade tiden réckt till och
planen faststallts tidigare, skulle vi ha intervjuat flera fysioterapeuter for att fa ett mer
overgripande resultat. Efterat gar det att sdga att &ven om vi stotte pd motgangar ar det

slutliga arbetet en helhet vi ar néjda med.

Eftersom det finns flera rehabiliteringssatt vid rotator cuff skador, skulle det vara intres-
sant med fortsatt forskning inom jamférelse mellan konservativ och operativ behandling.
Varfor t.ex. idrottare och mindre trauman oftare satts under kniven, d&ven om konservativ
behandling har pavisats ge lika goda resultat? En jamforelse skulle kunna pavisa nar ope-
rativ behandling sannerligen behtvs och rekommenderas.
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BILAGOR

BILAGA 1

Lista pa valda artiklar till den teoretiska bakgrunden enligt forfattare i alfabetisk ordning:

Forfattare: Publice- Titel:
rad:
Azzam, M.G. Dugas, J.R. Andrews, 2018 Rotator Cuff Repair in Adolescent Athletes
J.R. Goldstein, S.R. Emblom, B.A. Cain
Jr,E. L
Dhinsa, B.S. Bhamra, J.S. Aramberri- 2018 Mid-term clinical outcome following rota-
Gutierrez, M. Kochhar, T. tor cuff repair using all-suture anchors
Kukkonen, J. Joukainen, A. Lehtinen, 2014 Treatment of non-traumatic rotator cuff
J. Mattila, K.T. Tuominen, E.K.J. tears
Kauko, T. Aarimaa, V.
Nikolaidou, O. Migkou, S. Karampa- 2016 Rehabilitation after Rotator Cuff Repair
lis, C.
Piitulainen, K. Hakkinen, A. Salo, P. 2015 Does adding a 12-month exercise pro-
Kautiainen, H. Ylinen, J. gramme to usual care after a rotator cuff re-
pair effect disability and quality of life at
12 months? A randomized controlled trial
Shin, S. Chung, J. Lee, J. Ko, Y-W. 2016 Recovery of Muscle Strength after Intact
Arthroscopic Rotator Cuff Repair Accord-
ing to Preoperative Rotator Cuff Tear Size
Srgoi, T. Cilenti, M. 2018 Rotator cuff repair: post-operative rehabil-

itation concepts




BILAGA 2
Vérdera Artiklar (Karolinska Institutet 2018)

e Relevans.

o Stammer artikeln 6verens med din fragestallning?

e Aktualitet
o Arinformationen i artikeln aktuell?
o Finns det nyare artiklar du kan anvanda istallet?

o Gréansdragning max 5 eller 10 ar bakat

e Studiepopulation och studietyp
o Studeras ratt grupp du &r intresserad av?

o Vilken metod anvands?

e Studiestorlek och studiekvalitet
o Hur stor ar studien? Desto storre desto palitligare resultat.

o Ar studien vilgjord och tydligt beskriven?

e Centrala artiklar och tidskrift
o Ar artikeln central inom dmnesomradet?

o lvilken tidskrift ar artikeln publicerad och &r den vélaktad inom omradet?



BILAGA 3
Informationsmejl:

Hej!

Vi ar Matilda och Victoria, fysioterapistuderanden fran Yrkeshogskolan Arcada. Vi
skriver vart examensarbete om rotator cuff rehabilitering efter operation dar metoden &r
intervju. Tema for intervjun &r vad rotator cuff rehabilitering innehaller och hur detta
implementeras i praktiken.

Kort om vart kommande examensarbete:

Vi skriver om fysioterapi efter rotator cuff operation och vill intervjua 2—3 fysioterapeu-
ter som jobbar aktivt inom stdd- och rorelseorgansproblematik. Syftet &r att intervjua fy-
sioterapeuter som jobbar inom allmanna hélsovarden, sjukhus eller privat for att fa en
bred inblick Gver vad rotator cuff rehabilitering innehaller. Tema for intervjun: rotator
cuff rehabilitering for tillfallet — vad innehaller fysioterapin och varfor, vad ska undvi-
kas samt hur ser rehabiliteringen ut i praktiken?

Tidpunkten for intervjun ar under juni-juli manad. Langden pa intervjun ar cirka 30 mi-
nuter och ni behdver inte vandra omkring utan vi kommer till er och intervjuar. Etiskt
forskningslov skaffas vid behov och ditt namn publiceras inte i examensarbetet utan lov.

Ar du intresserad av att vara med i vart examensarbete? Om ja, kontakta oss sa kan vi
beréatta mera om oss sjalva samt om detta arbete, mal och tidtabell!

H.

Matilda Cordeiro &
Victoria Hinds
FT-studeranden



Informationsmejl pa finska:

Hei!

Olemme Matilda ja Victoria, fysioterapia opiskelijoita Arcadasta tekeméssa opinnayte-
ty6téa. Kirjoitamme kiertajakalvosin leikkauksen jélkeisesta kuntoutuksesta, jossa mene-
telmand on haastattelu. Haastattelun teemana on mita kiertgjékalvosin kuntoutus sisaltaa
ja miten se toteutetaan kdytannossa.

Lyhyesti tulevasta opinndytetyosta:

Kirjoitamme rotator cuffin post op kuntoutuksesta ja haluamme haastatella 2-3 fysiote-
rapeuttia, jotka tekevét toita tuki ja liikuntaelimiston parissa. Tavoitteena on haastatella
fysioterapeutteja, jotka ovat t0issa sairaalassa, terveysasemalla tai yksityisella puolella
jotta saisimme mahdollisimman kattavan kuvan kiertajakalvosimen fysioterapiasta.
Haastattelun aiheet: kiertdjakalvosimen kuntoutus talla hetkell& - mita siihen sisaltyy ja
miksi, mitd kuuluu valttaa seka miten kuntoutus toteutetaan kaytannéssa?

Aikataulu haastattelulle olisi kesa-/heindkuussa. Haastattelun kesto olisi noin 30 mi-
nuuttia eika teidan tarvitse lahteé seikkailemaan, vaan me tulemme teidan luoksenne.
Tutkimusluvan hankimme tarvittaessa seka fysioterapeutin nimed emme julkaise ty6ssa
ilman hanen suostumustansa.

Oletko kiinnostunut olemaan osana meidéan opinnédytetyétamme? Jos kyll&, olethan yh-
teydessé niin voimme samalla voimme kertoa itsestdmme lisad seka tésta opinnayte-
tyostd, tavoitteista ja aikataulusta!

Terv.

Matilda Cordeiro &
Victoria Hinds
FT-opiskelijat



BILAGA 4
Var intervjuguide pa svenska:

Vi fokuserar pa tva stycken teman for att fa svar pa vara forskningsfragor. Dessa teman

har foljdfragor som vi staller utifall att intervjusituationen inte svarar pa vara forsknings-

fragor.

1. Vad innehaller rehabiliteringen?
a. Vad ska goras efter operation?
b. Vad bor undvikas efter operation?
c. Nagot man maste ta extra mycket i beaktande?

2. Fysioterapeuternas tillvagagangssatt i praktiken?
a. Exempel pa hemovningar: vecka 1-4, v6-9, v12+

b. Léangden pa rehabiliteringen?

Haastatteluopas suomeksi:

Olemme valinneet kaksi teemaa, joita késittelemme haastattelun aikana. Jotta saamme

vastaukset tutkimuskysymyksiimme, tdydenndmme teemoja lisakysymyksilla.

1. Mité kuntoutus sisaltag?
a. Mité leikkauksen jalkeen tehddan?
b. Mita potilaan tulee ehdottomasti valttaa?

c. Jokin asia mihin pitaa kiinnittaa erityisesti huomiota?

2. Mita fysioterapeutit tekevat kdytannossa?
a. Esimerkkejé harjoitteista: viikko 1 — 4, v6 — 9, v12+

b. Kuntoutuksen kesto?



BILAGA 5

INFORMERAT SAMTYCKE:
Samtycke 6ver deltagande av intervju. Syftet med intervjun &r att samla ihop dina asikter
och erfarenheter gallande rotator cuff post operativa rehabiliteringen. Deltagandet ar fri-

villigt och du kan néar som helst, utan speciell orsak, avbryta intervjun.

Bandningen och materialet forstors genast efter att examensarbetet ar fardigt. Allt
material behandlas konfidentiellt och inga utomstaende har tillgang till det. Vid begéran

anvander vi inte ditt namn i arbetet. All information om dig och dina svar behandlas i sa

fall anonymt.
Jag vill hallas anonym Jag ger lov att anvanda mitt
namn
Tid och plats Deltagarens underskrift

Intervjuarens underskrift



TIETOINEN SUOSTUMUS:

Suostumus osallistumisesta henkilékohtaiseen haastatteluun. Haastattelun tarkoituksena
on kerata sinun mielipiteitési ja kokemuksia kiertajakalvosimen leikkauksen jalkeisesta
kuntoutuksesta. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voit peruuttaa osallistumisen, milloin

tahansa ilman erityista syyté.

Nauhoitukset ja materiaalit tuhotaan heti, kun tutkimus on valmis. Kaikki materiaali séi-
lytetddn luottamuksellisesti eikd ulkopuolisilla ole siihen padsya. Halutessasi emme jul-
kaise nimedsi opinndytety0ssé, vaan tietojasi ja vastauksiasia kasitelld&n talléin anonyy-

mina.

Haluan pysya anonyymina Annan luvan julkaista nimeni

Aika ja paikka Osallistujan allekirjoitus

Haastattelijan allekirjoitus



