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Hvem snakker vi om?

• Eldre

• Kvinner

• Komorbiditet

• Komplikasjoner

• Falltendens

• Underernært

• Den ortogeriatriske pasienten
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Lenke -

Tidsskriftet

Hvorfor Ortogeriatri?

http://tidsskriftet.no/2015/03/kommentar-og-debatt/hvorfor-ortogeriatri
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Skademekanisme hos eldre
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Konservativ versus operativ behandling

Ikke alltid best med operasjon ved overarmsbrudd

Operasjon gir ikke bedre resultat enn fysioterapi ved kompliserte brudd i øvre 
del av overarmen

Det ser ut til å være evidens for at konservativ behandling er trygt og effektivt 
også for 3 parts frakturer hos eldre

Studier etter disloserte 4 parts brudd viser at både operativ og ikke operativ 
behandling kan oppnå like resultat

All reviews determined that there is insufficient evidence from hiqh-quality 
randomized trials to determine which interventions are best for the 
management of different types of proximal humeral fractures.
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Er fall et stort problem hos eldre?

• En tredjedel av de over 65 år faller hvert år, halvparten av de over 80 år

• Halvparten av disse faller flere ganger

• 1 av 10 fall resulterer i alvorlige skader som hoftenære brudd, subdurale 
hematomer og større bløtdelskader



Opptrening

Uke 1-2

• Immobilisering, øvelser hånd, håndledd, albu, pendeløvelser

Uke 2-5

•Pendeløvelser, ledet aktive øvelser i alle bevegelsesbaner, obs 
humeroscapulær rytme

Uke 5/6- 7

•Aktive øvelser, øke bevegelsesutslag, lukket kjede

Uke 7 – 11

•Øke styrketrening, koordinasjon

Uke 12

•Trene med mål best mulig funksjon
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Treningsprogram, et eksempel

• Uke 1-2
Immobilisering i fatle, restriksjoner.
Bevege nakken i alle retninger 3x10, hånd, håndledd i alle retninger 3x10, klemme rundt liten ball 3x30, shrugs 3x10. Etter ca 1 
uke forsiktig pendle, 3x10 i alle retninger.

• Uke 2-5
Pendeløvelser som over, styre og øke bevegelsesutslaget. 
Ledet aktive øvelser i alle bevegelsesbaner samt stabilitets- og bevisstgjøringsøvelser for scapula. Øvelser som over.

• Uke 5/6-7 
Starte med aktive øvelser. Bevegeligheten skal gradvis øke opp mot fulle utslag, og det stilles større krav til koordinasjon,
muskulær utholdenhet og styrke. De aktive øvelsene kan gjerne rettes mot funksjon. Bevegelseskvalitet og smerter bestemmer 
repetisjonsantall.
Pendle i alle retn 3 x10, mageliggende (på benk) fleksjon og abduksjon, «svømme»  3 x 10.
Øvelser i lukket kjede, approksimasjon i leddet: skyve mot vegg med lett bøy i albu 3 x 30, lene seg på strak arm på bord 3 x 30, 
la hendene «klatre» oppover mot vegg 3 x 10.

• Uke 7-11
Øke styrketrening, styrketrening med lette vekter eller strikker– nevromuskulær trening, først og fremst lette vektbærende 
øvelser i lukket kjede. Øvelsene kan utføres med både distale ende fiksert og med ulike frihetsgrader på underlag som slynge 
eller ball. Propriceptiv trening. Fremoverlent roing 3 x 10, serratus push: ligge på rygg løfte liten ball opp på strak arm 3 x 10, 
med strikk UR med begge armer 3 x 10, ligge på siden og UR mot tyngdekraften,  vektforskyving fra arm til arm enten i push up 
posisjon, stående på knær eller ved å lene seg mot et bord.

• Uke 12 
Trene med mål full funksjon, full styrke: Øvelser med for eksempel plyoball: rulle i alle retninger mot vegg, kast og mottak, push 
up med gå bevegelse, trene med bodyblad.
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Kontaktinfo:

Ved spørsmål om trening/fysisk aktivitet: Ta gjerne kontakt med 

fysioterapiseksjonen ved Akershus universitetssykehus på 

telefon: 67 96 14 90

Fysioterapeut:…………………………………..

Mvh Fysioterapiseksjonen Ahus

Bilkjøring:

Kan gjenopptas når du kan belaste armen fullt og du føler deg 

trafikksikker (jmf veitrafikkloven § 21. Alminnelige plikter). Er du i tvil 

konfererer du med fastlege.

Sykemelding:

Sykemeldingsperiode avhenger av smerter, type arbeid og reisevei. 

Har du en jobb du kan utføre bare du får hjelp til transport, vil ofte det 

offentlige og arbeidsgiver bidra til å legge forholdene til rette for dette.

Fysioterapi: Alle voksne over 16 år må betale egenandel for 

behandling hos fysioterapeut inntil egenandelstak 2 er nådd. Etter 

dette vil du automatisk få tilsendt frikort som gjelder for resten av 

kalenderåret. Dette gjelder ikke private fysioterapeuter uten 

kommunal driftsavtale, hos disse må all behandling betales i sin 

helhet. For mer informasjon se: www.helfo.no

Skulderbrudd

En informasjonsbrosjyre fra fysioterapiseksjonen

http://www.helfo.no/


Etter operasjonen:

Skulderen kan vanligvis beveges fritt under skulderhøyde

Unngå belastning (løfte/bære) før dette tillates av lege/fysioterapeut 

på kontroll, vanligvis etter 6 – 8 uker.

Øvelser for opererte og ikke opererte:

Øvelsene gjøres minst 20 minutter om dagen, gjerne i flere økter

Informasjon:

Brudd som står i god stilling, og brudd som lett lar seg korrigere til 

god stilling, behandles ofte konservativt (ikke operasjon).

Operasjon: 

Brudd som ikke står i god stilling, og ikke lar seg korrigere, 

behandles ofte operativt.

Fig. 1 Fatle (ss-fatle)

Ikke operasjon:

Den mest vanlige behandlingsformen 

ved skulderbrudd. 

• Fatle brukes kun i 10-14 dager, 

(evt med pute i armhulen) før 

øvelser startes, en kan pendle 

med armen i denne perioden. 

• Ikke løfte armen over 

skulderhøyde de første 6 uker.

• Unngå belastning (løfte/bære) før 

dette tillates av lege/fysioterapeut 

på kontroll, vanligvis etter 6 – 8 

uker.

Fig. 2 Operert med plate + 

skruer – skrått forfra

Fig. 3  Operert med nagle –

fra siden

Fig. 6 Pendling (med og 

mot klokka)

Fig. 4 Bøy og strekk i albue 

(fingre)

Fig. 7 Løft armen ut til siden/frem, 

ikke over skulderhøyde

Fig. 5 Trekk skulderbladene 

sammen, og hold/slipp



Hvordan går det etter konservativ behandling

• De enkle bruddene oppnår god funksjon

• Kompliserte brudd – dårligere resultat

• Smerter i lang tid, men avtagende 
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Scapulær dysfunksjon

•nedsatt kontroll over den scapulære bevegelsen

•en ikke ideell posisjon av scapula

Kibler Ben W, Mcmullen John. Scapular Dyskinesis and its relation to shoulder pain, J 

Am Acad Orthop Surg, 2003; 11:142-151.
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