Skulderfunktion sex manader eller langre efter operation
enligt Latarjet

Maria Georgsson', Marita Lofgren Harringe?
"Leg sjukgymnast ortopedkliniken, Capio S:t Gorans Sjukhus, Stockholm
*Med dr, leg sjukgymnast, Institutionen for NVS, Karolinska Institutet, Stockholm

Introduktion: Patienter med recidiverande axelledsluxationer, vilka trots utférda
stabiliserande operationer alternativt hog grad av instabilitetsproblematik, kan bli aktuella for
operation enligt Latarjet (2). I dagsldget finns inga rekommendationer avseende
rehabiliteringen efter denna operation for denna patientgrupp. Sjukgymnaster utformar till
viss del rehabiliteringen utifrdn riktlinjer avsedda for patienter opererade enligt Bankart.
Eftersom de bada operationsmetoderna och patientgrupperna skiljer sig at (1, 3), var det
forsta steget och syftet med denna studie att undersdka huruvida patienter opererade enligt
Latarjet aterfar god skulderfunktion sex manader eller langre postoperativt.

Metod: En tvérsnittsstudie genomfordes. Samtliga patienter (totalt 17 individer) opererade
enligt Latarjet mellan januari 2011 och mars 2012 tillfragades att delta i studien. Métningar
av flexion och utdtrotation utfordes med goniometer, axelledsstyrka mittes med Isobex®.
Maitningarna jimfordes med friska sidan. Patientens upplevda skulderfunktion och livskvalité
mattes med WOSI och sjdlvskattad nojdhet méttes med en variant av VAS-skalan.

Resultat: Nio forsokspersoner inkluderades. Resultatet visade att alla utom en hade
inskrénkt rorlighet i flexion. Avseende utdtrotationen visade alla forsokspersoner pa
kvarstdende rorelseinskrankning. Alla utom tva hade nedsatt styrka. Statistisk signifikans
pavisades 1 mitningar av flexion och utatrotation men inte av styrkan. WOSI resulterade i en
median pa 72,1%. Forsokspersonernas sjdlvskattade ndjdhetsgrad gav hogt resultat med en
median pa 90%.

Diskussion: Studien visar pa kvarstaende nedsatt skulderfunktion. Trots detta resultat
uppvisar forsokspersonerna en hog grad av nojdhet efter operationen. Anledningen till detta
kan vara beroende av forsokspersonernas preoperativa forvantningar, grad av self-efficacy
samt funktionella och anatomiska forutsittningar. Forfattaren menar att de inringade
problemomradena i skulderfunktionen kan bidra till hdnvisningar i framtida
rehabiliteringsrekommendationer for patientgruppen, for att darigenom uppna ett forbattrat
resultat avseende skulderfunktionen hos patienter opererade enligt Latarjet.
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