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KONTAKT Har du spergsmal vedrgrende manualen og treningsforlgbet, er
du meget velkommen til at kontakte nedenstaende:

David Hgyrup Christiansen
Fysioterapeut, cand.scient.san., ph.d. stud.
Arbejdsmedicinsk Klinik

Regionshospitalet Herning

Hospitalsenheden Vest

Gl. Landevej 61

7400 Herning
TIf. +45 7843 3500 eller +45 7843 3549

Email: david.christiansen@vest.rm.dk
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UDVIKLING AF ET STANDARDISERET GENOPTRANINGSPROGRAM
Manualen er udviklet pa baggrund af en systematisk litteraturgennemgang og kliniske erfaringer fra
fysioterapien, herunder en konsensusgruppe af fysioterapeutiske eksperter.

Manualen er malrettet de patienter, som 8-12 uger efter deres skulderoperation oplever problemer
med at vende tilbage til normal aktivitet.

KORT FORLOBSBESKRIVELSE

Ved farste undersggelse/vurdering hos den behandlende fysioterapeut vurderes patientens
udgangsniveau for trening. Herefter startes genoptraningsforlgbet efter et gradueret princip,
hvor treningen tilpasses den enkelte patient. Traningsforlgbet baseres pa superviseret behandling

og traening samt hjemmetraning. Ved afslutning af forlgbet udferes en afsluttende undersggelse/
vurdering af patientens funktionsniveau, hvor patienten far vejledning om fremtidig traening og fysisk
aktivitet.

VEJLEDNINGTIL BRUG AF MANUALEN
Der oprettes en traeningsmanual for hvert patientforlgb, og patientens navn og CPR-nummer skrives
pa manualens forside.

Manualen har tre hoveddele: Farste undersggelse, afsluttende undersggelse og selve traenings-
delen. Derudover er praktiske informationer placeret ferst i manualen. For hver del er der et be-
skrivende afsnit, hvor de enkelte undersggelses- og traeningsprocedurer gennemgas. Herefterfolger til
herende skemaer, som den behandlende fysioterapeut skal udfylde.




VEJLEDING TIL STARTSKEMA
- FORSTE UNDERSQGELSE

HVAD INDEHOLDER DEN
FORSTE UNDERSQGELSE?

|_ ALLE SKEMAERNE FINDES SIDST |
MANUALEN. FIND STARTSKEMAET

UNDER DE LYSEBLA SIDER I

ANAMNESE

For at kunne tage individuelle hensyn udferes der ved forste
besog en grundig klinisk undersegelse og vurdering af patientens
funktionsniveau.

Ved undersggelsen anvendes og udfyldes startskemaet.

| det folgende er det beskrevet, hvilke anamnestiske oplysninger
og kliniske testprocedurer, der indgar i farste undersggelse.

Pa baggrund af anamnese og kliniske objektive tests fastleegges
patientens udgangsniveau for opstart af genoptraningen.

BESKAFTIGELSE

FRITIDSAKTIVITETER OG
ERFARINGER MED

FYSISK AKTIVITET /TRANING
FUNKTIONSBESVZAR

SMERTER

NATTESQVN

SPECIFIK AKTIVITET

MEDICIN

ANDRE SYGDOMME

Der sporges til nuvaerende job og arbejdsfunktioner.

Patienten sporges til fritidsaktiviteter, nuverende og tidligere
erfaringer med fysisk aktivitet og trening, herunder patientens
nuvarende fysiske form.

Der sporges til graden af nuverende funktionsbesvar og dets
betydning for patientens hverdag.

Der sporges til smertekarakteristika, herunder hvorvidt
smerterne er konstante eller intermitterende. Intensiteten af
smerterne fastslas ved brug af VAS-skalaen, hvor 0 svarer til
ingen smerter, og 10 svarer til de varst taenkelige smerter.

Der sporges til, hvilke liggestillinger, der forvaerrer eller lindrer
smerterne, og om nattesgvnen er forstyrret af smerterne.

Der sporges til, hvilken aktivitet/bevagelse, der provokerer de

kendte smerter mest. Patienten bedes demonstrere bevaegelsen
for fysioterapeuten, som noterer, hvilke bevegelsesretninger, der
indgar.

Der sporges til evt. brug af smertestillende medicin. Hvis
patienten har spergsmal vedrerende brug af smertestillende
medicin henvises til egen l=ge.

Der sporges til, om patienten lider af andre sygdomme, der kan
have betydning for genoptraningsforlgbet.



KLINISK UNDERSQOGELSE

POSTURAL KONTROL

Patientens evne til at korrigere sin holdning testes i siddende
position. Patienten bedes om at synke helt sammen og lade
skuldrene falde frem foran sig. Herefter guides patienten til at
svaje let i lenden og lafte brystet fremad og opad, til en mere
ret holdning opnas.

Patienten bedes nu om at synke helt sammen igen og herefter
genfinde den korrigerede stilling. Patientens evne til at genfinde
den mere oprette holdning vurderes.

Hvis patienten har svaert ved at genfinde stillingen eller soger
lenge efter stillingen, vurderes testen som positiv = nedsat
postural kontrol.

BEVAGELIGHED
FLEKSION OG ABDUKTION

Patienten lgfter armene sa hgjt som muligt eller til der, hvor
smerterne begynder eller forvarres. Hvor bevaegelsen stopper,
noteres antal grader pa gjemal eller med goniometer.

Ved bevagelsesrestriktioner efterproves bevaegelsen passivt.

INDADROTATION
(HAND BEHIND BACK TEST)

i

Patienten forer den ene arm sa langt op ad ryggen som muligt
eller til der, hvor smerterne begynder.

Det noteres, hvor langt armen kan feres op ad ryggen (lar,
balle, Sl led, talje, TH 12 eller skulderblad).

UDADROTATION
(HAND IN NECK TEST)

Patienten forer armene om bag nakken og derefter sa hgijt
over hovedet som muligt eller til der, hvor smerterne begynder.

Det noteres, hvor hgjt patienten kan udfere lgft og udad-
rotation (hand til nakke albue frem, hand til nakke albue bagud,
over hoved albue frem, over hoved albue tilbage eller fuld
elevation).




ISOMETRISKE MUSKELTESTS  Patienten star oprejst med albuen bgjet ca. 90°, mens under-
soger udforer isometrisk muskeltest i udadrotation, indadrota-
tion, abduktion og fleksion. For hver bevaegelsesretning regi-
streres provokation af kendte skuldersmerter.

SPECIFIKKETESTS Undersgger placerer den ene hiand oven pa patientens skulder
HAWKINS TEST for at undga, at skulderaget lgftes under testen. Undersggeren
fatter med den anden hand omkring albuen og flekterer ar-
men passivt til 90°. Herefter udferes hurtig indadrotation af
skulderen.

Positivt svar er smerter pa forsiden af skulderen.

HAWKINS TEST MODIFICERET Undersgger placerer den ene hand oven pa patientens skulder

S for at undga, at skulderaget lgftes under testen. Undersggeren
fatter med den anden hand omkring albuen og flekterer ar-
men passivt til 90°. Herefter udfgres hurtig indadrotation af
skulderen, og der surfes gradvist ud i abduktion.

Positivt svar er smerter pa forsiden af skulderen.

JOBE'STEST Armen eleveres til 90° i det scapulzre plan og indadroteres
(empty can). Undersgger legger pres pa underarmen nedad,
mens patienten bedes holde imod.

Positivt svar er kendte skuldersmerter, der reproduceres, eller
nedsat muskelkraft pa afficeret side.



SCAPULA RETRACTION TEST Kun relevant ved positivt testsvar ved Jobe’s test.
Jobe’s test udferes samtidig med, at undersgager stabiliserer og
retraherer scapula ved at placere sin underarm langs mediale
kant af scapula.

Positivt svar er mindre eller ingen smerte eller gget muskel-
kraft ved Jobe’s test.

Hvis patienten oplever smerter ved aktiv abduktion/elevation
af armen, udferes folgende test:

Undersgger assisterer scapula manuelt ved at presse lateralt
op pa angulus inferiors mediale kant, samtidig med at gvre kant
af margo medialis stabiliseres ved abduktion/elevation af armen.

Positivt svar er mindre eller ingen smerte ved bevagelsen.

GLENOHUMERAL INTERNAL- Patienten ligger pa ryggen med armen abduceret til 90°.Tera-
ROTATION DEFICIT (GIRD) peuten udfgrer passiv indadrotation af armen til fiedrende eller
hard modstand, eller til patienten siger fra.

Positivt svar er mere end 10° sideforskel.

HUMEROSCAPULAR RYTME Patienten bedes lafte armene i fleksion og abduktion (3 sek.
telling) og saenkes ligeledes (3 sek. telling). Testen udferes 5
gange i fleksion og 5 gange i abduktion. Undersgger observerer
bagfra. For hver skulder vurderes den humeroscapulere rytme:

I. Normal:evn og konstant/uafbrudt opadrotation af
scapula og efterfelgende jaevn og konstant/uafbrudt
nedadrotation ved senkning af armen.

2. Unormal (dyskinesi): Tidlig eller stor elevation eller
protraction af scapula, ujevn eller hakkende bevaegelse
ved lgft eller senkning af armen og/eller hurtig nedadro-
tation af scapula ved sankning af armen og/eller winging
af scapula.

PALPATION Der udfgres palpationsundersggelse af relevante muskulaere
og ledmassige strukturer. Behov for manuel mobilisering af
smertefulde eller stramme strukturer noteres.




HVORDAN BESTEMMES NIVEAUET FORTRANINGSINTENSITETEN?

KREDSLGBSTRANING

Intensiteten fastlaegges til 60-80 % af pulsreserven (max puls —
hvilepuls).

Der udferes ikke nogen egentlig konditionstest ved forste
undersggelse, men patienten sporges til sin aktuelle traenings-
tilstand. Max puls og arbejdspuls udregnes pa falgende made:

Max puls anslas farst ved folgende formel:
208 - (alder x 0,70) = max puls

Patientens arbejdspuls findes herefter ved folgende udregning:
Max puls - hvilepuls x intensitet/100 + hvilepuls
= arbejdspuls

Hvis hvilepuls ikke kendes, anvendes 60 for mand og 70 for
kvinder. Patienten bedes til naeste gang finde sin hvilepuls (f.eks
telle pulsslag i | min. om morgenen, nar man lige er vagnet).

Traningsintensiteten sttes til et pulsinterval pa 60-70 % for
utrenede og 70-80 % for traenede.

SPECIFIK QVELSESTRZAENING

Ud fra fund i den kliniske undersggelse vurderes det, hvilket
niveau (A-C) patienten kan starte gvelsestraning pa inden for
folgende hovedomrader: bevaegelighed, scapulzr og rotator cuff
muskelstyrke og kontrol. Se evt. @velsernes progression s. | 4.

Efterfolgende vurderes startniveauet for hver gvelse i forhold
til antal repetitioner og vaegtmodstand. Det sker ud fra to
parametre: smerter og kvalitet i udferelsen af gvelsen. Se
ovelsesbeskrivelser s. 16-21.

TESTPROCEDURER

I.  Undersgger demonstrerer gvelsen forst, og patienten
afprover den et par gange.

2. Patienten bedes udfere 15 repetitioner af gvelsen.

3. Ovelsen skal kunne udferes uden forvarring af kendte
skuldersmerter og med god kontrol og uden tegn pa
kompensationsstrategier. Hvis smerterne forveerres, eller
kompensationsstrategier observeres, stoppes testen.

4. Det maximale antal gentagelser samt vaeegtmodstand, som
patienten kan udfere, noteres. /3 trekkes fra antallet, og
facit udger patientens startniveau i gvelsen.



HVORDAN OPSATTES MAL
FORTRANINGSFORLGBET?

Sammen med patienten findes frem til et langsigtet mal for
treningsforlabet. Et langsigtet mal kunne f.eks. vare at kunne
bruge armen i flere dagligdags aktiviteter. Det overordnede
mal opdeles herefter i tre mere specifikke delmal, f.eks. at

I) kunne bruge armen foran kroppen, f.eks. bilvask, stavsugning
2) kunne lgfte sit barn

3) kunne rede sit har.

Det er vigtigt, at det for hvert enkelt mal vurderes, om det er
specifikt, malbart, opnaeligt, belannende og tidsbegrenset (sa-
kaldte SMART Goals). Malene noteres i startskemaet.

HVILKEN INFORMATION
GIVESTIL PATIENTEN?

Generelt opfordres patienten til sa vidt muligt at fortszette
med normal daglig aktivitet i det omfang, smerterne tillader
det, inklusiv at ga tilbage pa arbejde, hvis det er muligt.

Der informeres om, at forbigaende muskelemhed og smerter
er normalt i forbindelse med traening og eget fysisk aktivitet.

Der informeres om, at skulderen ikke skades ved fysisk
aktivitet, og at fysisk aktivitet og traning derimod kan lindre
smerterne og gge funktionsniveauet.

HVILKE ANBEFALINGER
VEDR. FYSISK AKTIVITET?

Der opfordres til, at patienten er fysisk aktiv ud over specifik
treening af skulderen i mindst 30 minutter af moderat til hoj
intensitet 3-4 gange om ugen.

Den fysiske aktivitet ma gerne opdeles i mindre perioder, f.eks.
I5 minutter om morgenen og |5 minutter om aftenen eller
3 x10 minutter i Iebet af dagen.

Fysisk aktivitet med moderat til hgj intensitet deekker over
alle former for aktivitet, hvor pulsen kommer op, sa man bliver
forpustet.

Sammen med patienten identificeres den form for fysisk
aktivitet, som kan indpasses i netop hans/hendes hverdag, og
som han/hun har lyst til at udfere.

VED AFSLUTNING AF
FORSTE UNDERSOGELSE

Sammen med patienten opsummerer undersggeren resultater
og fund. Pa baggrund heraf legges en individuel traningsplan,
og patienten far |-2 af programmets gvelser med hjem. Disse
ovelser skal vaere valgt med udgangspunkt i patientens vaesent-
ligste problemer.




VEJLEDING TIL SLUTSKEMA

|_DET AFSLUTTENDE SKEMA
FINDES SIDST | MANUALEN. SE

UNDER DE LYSER@DE SIDER. I

Ved afslutning af treningsforlgbet gennemfores en afsluttende
undersggelse. Her gentages den kliniske undersggelse. Slut-
niveau for gvelsestraningen noteres i slutskemaet.

For anamnestiske oplysninger og kliniske tests, se vejledningen til
startskemaet.

HVORDAN EVALUERES
TRANINGSFORLGBET?

Sammen med patienten evalueres de opsatte mal og delmal for
traeningsforlabet, herunder i hvor hgj grad de opsatte mal er
naet.

Desuden vurderer undersggeren patientcompliance, og i
hvilket omfang det har vaeret muligt at felge protokollen i dette
patientforlgb.

VEJLEDNING OM
FREMTIDIG TRZANING
OGTILBAGEFALDSSTRATEGI

Ud fra det opnaede slutniveau instrueres patienten i at fort-
sette hjemmetraeningsprogrammet.

Traeningselastikker til fortsat progression i gvelserne gives
med patienten hjem. Patienten instrueres i fortsat at oge
elastikmodstanden ud fra progressionskriterierne, som er
beskrevet under vejledningen i kapitlet "Traening”.

Patienten radgives i forhold til fremtidig fysisk aktivitet, her-
under hvordan forvarrede eller nyopstaede smerter kan
handteres.



VEJLEDNING TILTRZANINGSDELEN

HVOR MEGET OG HVOR
TIT SKAL DERTRANES?

Genoptreningsforlgbet bestar af minimum 8 og maksimalt 15
superviserede treningssessioner over en periode pa 8 uger,
inklusiv start- og slutundersggelse. Der sigtes mod superviseret
trening 2 gange ugentligt og hjemmetraning |-2 gange ugentligt i
de forste 4 uger.

Herefter er der mulighed for at reducere den superviserede
trening til én gang ugentligt, mens hjemmetraningen optrappes
til 2-3 gange ugentligt. Patienten varetager saledes efterhanden sin
trening mere selvstaendigt.

Varigheden af de superviserede traeningssessioner forventes at
vare op til 60 min. pr. gang, og hjemmetraningen vil kunne gennem-
fores pa 15-20 min. pr. gang.

HVOR HQJ INTENSITET |
KREDSL@BSTRZANINGEN?

Hver session indledes med 20 min. kredslgbstraning pa motions-
cykel eller cross trainer. Intensiteten i traeningen vurderes via puls-
maler og justeres lgbende.

Belastningen bgr szttes, sa den @nskede traningsintensitet (60-80
% af pulsreserven) opnas efter 5 min. Patienten instrueres i at holde
arbejdspuls inden for angivet interval i hele kredslgbstraeningen.

HVOR MANGE SAT OG
REPETITIONER |
OVELSERNE?

Ovelserne trenes i op til 3 szt a 10 repetitioner, athengig af
patientens evne til at udfere gvelsen. Bevegelighedsovelser udfores
med et kort hold i yderstillingen, inden der returneres til udgangs-
stillingen.

De dynamiske gvelser udferes pa telling fra |-3 i bade koncentrisk
og ekcentrisk fase. Alle gvelser skal udferes skiftevis for begge
sider for at sikre god muskular symmetri og for at give skulderen
pauser mellem sattene.

Den superviserede gvelsestrening udferes i kabeltreekmaskiner,
mens hjemmetraeningen udferes med elastik. Modstanden i
hjemmetraeningen justeres labende, sa modstanden i den super-
viserede traning og hjemmetraningen er ens.

Alle gvelser udfgres primart staende. | tilfzlde, hvor patienten
oplever forvarrede smerter, kan gvelsen startes liggende eller
siddende.




TRANINGSSESSIONER
OPBYGGET?

HVORDAN ER DE ENKELTE Programmet bestar af bade kredslagbstrening og mere specifik avel-

sestrening rettet mod at forbedre muskular stabilitet og funktion i
skulderleddet.

Supplerende manuel behandling udferes, hvis nedsat ledbevaege-
lighed, stramme og/eller smertefulde strukturer identificeres ved
forste undersogelse.

| nedenstaende tabel er hovedelementer og indhold af trenings-
sessionerne og hjemmetraningsprogrammet kort skitseret.

HOVEDELEMENTER ITRANINGSSESSIONER:

SUPERVISERET TRANING:

HJEMMETRANING:

* 20 min. konditionstraning pa motionscykel/cross-trainer

* 2 bevaegelighedsovelser; op til 3 set a 10 repetitioner

* 2 ovelser for scapulaer stabilitet; op til 3 set a |10 repetitioner

* 3 ovelser til styrkelse af rotator cuff; op til 3 set a 10 repetitioner
* Supplerende manuel behandling ved behov

Dagligt
* Holdningskorrektion udfgres flere gange dagligt

2-3 gange om ugen
* 2 bevaegelighedsovelser; op til 3 st al0 repetitioner

* 2 gvelser for scapulaer stabilitet; op til 3 seet a 10 repetitioner
* 3 ovelser til styrkelse af rotator cuff; op til 3 set a 10 repetitioner

3-4 gange om ugen
* Fysisk aktivitet af moderat til hgj intensitet minimum 30 min.

HVILKE MANUELLE
TEKNIKKER ANVENDES?

For nermere beskrivelse af manuelle teknikker, se s. 21.

HVILKE QVELSER IND-
DRAGES ITRANINGEN?

Q@velsestrazningen er baseret pa et simpelt og gradueret princip i
tre niveauer og er rettet mod at genvinde muskular stabilitet og
styrke i skulderen. Den skulderspecifikke traening er primaert rettet
mod rotator cuff og den @vrige scapulere muskulatur.

Pa niveau A har traeningen fokus pa korrekt aktivering/
rekrutteringsmenster af rotator cuff og scapular muskulatur.

Pa niveau B progredieres gvelserne i sveerhedsgrad ved hjzlp af
oget bevageudslag og storre krav til muskelkoordinationen.

Pa niveau C trznes med hgj sverhedsgrad og fuldt bevageudslag.




HVORDAN PROGREDIERES
OVELSESTRANINGEN?

DE ENKELTE @VELSER INDEN FOR HOVED-
OMRADET ER BESKREVET | TABELLERNE
UNDER (DVELSESBESKRIVELSER. SE DE GULE

SIDER.
|

Traeningen progredieres gradvist ift. to indikatorer: Smerter
og kvalitet ved udforelse af gvelsen.

Folgende kriterier skal vaere opfyldt ved udfgrelse af gvelsen,
for den progredieres til naeste niveau:

I. 3 sxta |0 repetitioner kan udferes uden forveaerring af
kendte smerter.

2. 3 szta |0 repetitioner kan udfgres med god kontrol og
uden tegn pa kompensationsstrategier.

Ved progression til naeste niveau vurderes startniveauet for evelsen
igen jf. testprocedure s.9.

Ndr niveau C nds for ovelsen, fortsattes ogning af veegtmodstand
gradvist efter samme keriterier.

OVELSERNES PROGRESSION

@VELSESMATRIX

Niveau A Niveau C

BEVAGELIGHED ‘ /
Ingen ovelse

|. Elevation \

Assisteret

’ ;
: ) Ingen ovelse

{

2. Ind- og udadrotation

Assisteret

SCAPULARE MUSKLER

3. Knee Push up Plus/
Wallslide

4. Low og High row

Isometrisk

Dynamisk 100-0°

ROTATOR CUFF MUSKLER

5. Elevation

6. Indadrotation

7.Udadrotation

45°abduktion 90 °abduktion

0°abduktion




HVAD MED HJEMMETRZANING? Patienten informeres om, at let opvarmning/fysisk aktivitet bar
udfgres inden hjemmetraning (f.eks. en gatur eller gang pa

stedet). Dette sikrer, at kroppen er varm og klar til gvelserne.

Der udleveres pulley-system til traning af bevagelighed og
Thera-Band elastik pa | meter og en dgrholder. Elastik-
modstanden afstemmes med modstanden i de superviserede
treningspas. Nedenstaende tabel giver mulighed for at
omregne fra elastikmodstand til kilo afhangig af den procent-
massige forlengelse af elastikken.

Hvis patienten hjemme har mulighed for at udfere ovelserne
foran et spejl, vil han/hun bedre kunne se, om gvelserne er
udfert korrekt.

Folderen “Godet i gang - Hiemmetrzening” udleveres til
patienten. Folderen indeholder en hjemmetraningsdagbog,
som patienten skal udfylde.

Hjemmetraeningen ma gerne opdeles i flere mindre perioder i
lzbet af dagen.

UDREGNING AF

ELASTIKMODSTAND Forlengelse  GUL
50% 0,8
75% l,1
100% 1,3
125% 1,5
150% 1,8
175% 2,0
200% 2,2
225% 2,4
250% 2,6

Angivet i kilo

Modificeret Page et al. JOSPT 2000.




OVELSESBESKRIVELSER

NR. POSTURAL KONTROL OG BEVAGELIGHEDSQVELSER

0A  POSTURAL KONTROL Patienten instrueres i at falde let sammen og her-
efter svaje let i lenden og lofte brystet frem og
opad (sternalt laft), sa holdningen bliver mere ret.
Stillingen holdes i 5 sek.

Kan udfgres bade staende og siddende.

Pulley-system fastgores gverst i en der eller ribbe.

Elevation af arm udfgres assisteret af modsatte
arm.

Yderstillingen holdes kort, inden der vendes til-
bage til udgangsstillingen.
Aktiv elevation af arm udferes.

Yderstillingen holdes kort, inden der vendes til-

" bage til udgangsstillingen.

2A  ASSISTERET IND- OG UDADROTATION  Pulley-system fastgores averst i en der eller ribbe.

15 }'““{
Ind- og udadrotation udferes skiftevis assisteret af
modsatte arm. Yderstillingen holdes kort, inden
der vendes tilbage til udgangsstillingen.

@velsen udfgres pa begge sider.

2B AKTIV IND- OG UDADROTATION Aktiv ind- og udadrotation af arm udfgres skiftevis.

Yderstillingen holdes kort, inden der vendes
tilbage til udgangsstillingen.




3A 1 WALLSLIDE | skridtstiende med underarm mod der eller vaeg
f udferes et kontrolleret glid til fuld elevation i det
scapulare plan.

3A2 KNEE PUSH UP PLUS | knefirestaende udferes protraction af skuldre.

3B KNEE PUSH UP PLUS - BENLOFT | knaefirestaende udferes protraction af skuldre
med efterfolgende ekstension af hofte.

3C  KNEE PUSH UP PLUS - DIAGONALT | knaefirestaende udferes protraction af skuldre
med efterfolgende ekstension af hofte og diagonalt
loft af arm i fleksion (skulderfleksion og hofteeks-
tension).

Q@velsen udfgres skiftevis pa begge sider.

Q@velsen udferes skiftevis pa begge sider.



4A  LOW ROW ISOMETRISK Retraktion og depression af skulder med strakt
albue udferes mod bord/brikskant. Presset holdes
i 5sek.

4B LOW ROW DYNAMISK (45 0°) Fra 45° skulderfleksion udfgres ekstension til 0°
samt retraktion og depression af skulder mod
modstand fra kabeltraek.

|

4C  HIGH ROW DYNAMISK (100-0°) Fra 100° skulderfleksion udferes ekstension til
‘ 0° samt retraktion og depression af skulder mod
modstand fra kabeltraek.

5A  ELEVATION 0-60° Elevation af arm udferes i det scapulere plan med

udadroteret arm (full can) til 60°mod modstand
fra kabeltraek.




5B  ELEVATION 0-90° Elevation af arm i det scapulere plan med
udadroteret arm (full can) til lige under 90° mod
modstand fra kabeltraek.

5C  ELEVATION >90° Elevation af arm i det scapulaere plan med
R udadroteret arm (full can) til fuld elevation af
skulder mod modstand fra kabeltraek.

6A  INDADROTATION | 0° ABDUKTION Fra 45° udadrotation med albue flekteret i 90°
udferes indadrotation. Fikspunktet for kabeltraek
er lige over taljehgjde.

Et sammenrullet handklzde placeres mellem arm
og truncus for at undga kompensatoriske med-
bevaegelser.

6B INDADROTATION FRA 45°ABDUKTION  Fra 45°abduktion og 90° udadrotation udferes
indadrotation og adduktion mod modstand fra
kabeltrek. Fikspunktet for kabeltrek er i skulder-
hojde.




OVELSESBESKRIVELSER

6C  INDADROTATION FRA 90° ABDUKTION  Fra 90°abduktion og udadrotation udfgres
adduktion og indadrotation mod modstand fra
kabeltraek. Fikspunktet for kabeltrek er over

hovedhgjde.
7A UDADROTATION | 0°ABDUKTION Fra 45°indadrotation med albue flekteret i 90° ud-
fores udadrotation mod modstand fra kabeltraek.
g @ Fikspunktet for kabeltraek er lige over taljehgjde.

Et sammenrullet handklede placeres mellem arm
og truncus for at undga kompensatoriske med-
bevagelser.

e
S 3

et

7B UDADROTATIONTIL 45°ABDUKTION Fra 45°indadrotation udferes udadrotation og
abduktion til 45° mod modstand fra kabeltraek.
f 4 Fikspunktet for kabeltrak er i knzhgjde.

)

Fra indadrotation og let adduktion udfgres
abduktion og udadrotation til 90° mod modstand
fra kabeltrak. Fikspunktet for kabeltrak er i gulv-
hojde.
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MANUELLE TEKNIKKER

PASSIV MOBILISERING AF Patienten ligger pa ryggen.Terapeuten bevager skulderleddet
SKULDERLEDDET igennem i de bevaegelsesretninger, som er nedsat.

Ved meget smertefuld skulder tages fat tettere pa skulderleddet
ved mobilisering.

UDSPANDING AF POSTERIOR Udspandingen kan udferes med en af falgende teknikker:

KAPSEL

a. Patienten ligger pa ryggen med armen abduceret passivt 90°.
Terapeuten placerer en "bred” hand anteriort pa skulderen
og fatter med anden hand omkring albuen.Terapeuten tilferer
nu et let pres anteriort pa skulderen, samtidig med at armen
indadroteres, til der mgdes modstand.

b. Patienten ligger pa ryggen.Terapeuten flekterer armen passivt
til 90°. Herefter straekkes armen til fuld adduktion, mens tera-
peutens anden hand fikserer margo lateralis pa scapula.

Patienten skal mzrke strazkket bag pa skulderen ved begge
teknikker.

UDSPANDING AF PECTORALIS Patienten ligger pa ryggen med henderne foldet pa maven.
MINOR Terapeuten placerer en "bred” hand anteriort pa skulderen og
holder den anden hand pa margo medialis.

Terapeuten laver let udadrotation og posterior tilt af scapula
samtidig med et let pres pa forsiden af skulderen.

UDSPANDING AF INDAD- Patienten ligger pa ryggen med armen abduceret 90° eller sa langt
ROTATORER som muligt.

Terapeuten understgtter armen med sin ene hand og fatter med
sin anden hand blgddelene i bagerste aksilfold (m. teres major og m.
latissimus dorsi) og mobiliserer/strakker muskulaturen.

| udferelse af manuelle teknikker kan facilitering ved hjalp af vejr-
trekning og spend/slap af-teknik anvendes.




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

[—— [ S—T— — —d e e

Beskaeftigelse:
Fritidsaktivitet:

et e

Erfaring med fysisk aktivitet:
Nuvarende funktionsbesvaer:

Hvilken skulder er opereret: Hgjre []' Venstre []2 Operationsdato: /

— — [ SN R S Y —

Smerter: Konstante []' Intermitterende []2 VAS verst (0-10) ., . VAS bedst (0-10) .

Forstyrret nattesgvn pga.smerter: Nej []! Ja []2

Specifik aktivitet: Hvilken aktivitet provokerer de kendte smerter mest?

Beskriv aktiviteten:

Hvilke bevaegelser indgar:

Smertestillende medicin: Nej [ Ja  []?
Hvilken: Antal dage om ugen: e
Andre sygdomme der skal tages hgjde for i traeningen: Nej [ Ja 12

Huvis ja, beskriv:

Postural kontrol Ikke udfert []°
Normal L Let nedsat [ ]2 Meget nedsat [ ]3

Bevagelighed Ikke udfert  []°
Opereret side Ikke opereret side
Fleks. _ .. ...~ Abd .. .. _.° Fleks. . .. ...~ Abd _._._.°
Indadrot. Udadrot. Indadrot. Udadrot.
Lar 1° Til nakke/albue frem 12 Lar e Til nakke/albue frem 2
Balle []2 Til nakke/albue tilbage []4 Balle 2 Til nakke/albue tilbage O+
Sl led 4 Over hoved/albue frem Je Sl led 4 Over hoved/albue frem [1¢
Talje 16 Over hoved/albue tilbage []8 Talje [1¢ Over hoved/albue tilbage []8
Th.12 18 Fuld elevation af arm o Th.12 8 Fuld elevation af arm o
Skulderblad  []'°® Skulderblad []'®
Isometriske muskeltests Ikke udfert []°
Opereret side Ikke opereret side

Smerter Smerter
Fleks. Nej []! Ja  []2 Fleks. Nej []! Ja [2
Abd. Nej [! Ja  []2 Abd. Nej []! Ja  []2
Indadrot.  Nej []! Ja [1]2 Indadrot.  Nej []! Ja  []2

Udadrot.  Nej []! Ja [2 Udadrot. ~ Nej [ Ja [




Specifikke tests (Opereret side)

Negativ Positiv Negativ Positiv  lkke relevant
Hawkins L ]2 Scapula Retraction HE 12 HE
Hawkins modificeret ! ]2 Scapula Assistance O 2 3
Jobes (K 2 GIRD L ]2
Humeroscapular rytme Ikke udfert  []°
Opereret side Ikke opereret side
Normal bevaegelse L Normal bevagelse HE
Diskret dyskinesi ]2 Diskret dyskinesi ]2
Betydelig dyskinesi [E Betydelig dyskinesi 13
Behov for manuel behandling:  Nej " Ja ]2

Beskriv hvilken:

Bestemmelse af arbejdspuls

Pulsinterval: ~ @vre grense _ ,_ .. . Nedre grense , ,, ,, .,

Dvelse Niveau Antal set Antal repititioner Kg/farve Udfort aflastet
Bevaegelighed a b c
|. Elevation [ L I O I e — e 0°
2. Rotation [ L I O I e — e 0°
Scapula
3.Wallslide/kPP - [J' 2 [O°® . — e
4. Low row [ L I I O L1°

Rotator cuff

5. Elevation [ L I N I e — —_— [ — e
6. Indadrotation I I O I e — e e A e
7.Udadrotation  [1' [12 [1° . o Y e

Mal:

Delmal |:

Delmal 2:
Delmal 3:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

Smerter: VAS verst (0-10) ., ., VAS bedst (0-10) ., .,
Forstyrret nattesgvn pga. smerter Nej [! Ja 12
Specifik aktivitet: Hvordan gar det med den aktivitet/bevagelse som provokerede de kendte smerter mest?
Bedre Lidt bedre Uzndret Lidt veerre Varre
g 12 [13 L g
Smertestillende medicin: Nej [I' Ja []2 Antal dage om ugen: e
Hvilken:
Bevagelighed Ikke udfert  []°
Opereret side Ikke opereret side
o o o o

Fleks. _ . ...  Abd . .. . Fleks. _ .. ... Abd _ ... __
Indadrot. Udadrot. Indadrot. Udadrot.
Lar [J° Til nakke/albue frem 2 Lar [J° Til nakke/albue frem 12
Balle [J2  Til nakke/albue tilbage 4 Balle [J2  Til nakke/albue tilbage 4
Sl led [J* Over hoved/albue frem e Sl led 4 Over hoved/albue frem e
Talje [J¢ Over hoved/albue tilbage 18 Talje [J¢ Over hoved/albue tilbage 18
Th.12 []®8 Fuld elevation af arm []'o Th.12 [J® Fuld elevation af arm Qo
Skulderblad [J'e Skulderblad o
Isometriske muskeltests Ikke udfert [1°
Opereret side Ikke opereret side

Smerter Smerter
Fleks. Nej [ Ja [2 Fleks. Nej [ Ja [2
Abd. Nej [ Ja  [2 Abd. Nej [ Ja 2
Indadrot. Nej [ Ja [2 Indadrot. Nej [ Ja  []2
Udadrot. Nej [ Ja []2 Udadrot. Nej []! Ja  []2
Specifikke tests (Opereret side)

Negativ Positiv Negativ Positiv.  Ikke relevant

Hawkins ! 12 Scapula Retraction ! ]2 3
Hawkins modificeret ! ]2 Scapula Assistance HE ]2 HE
Jobes ! 2 GIRD L 2
Humeroscapulaer rytme Ikke udfert  []°
Opereret side Ikke opereret side
Normal bevazgelse O Normal bevagelse !
Diskret dyskinesi e Diskret dyskinesi 2

Betydelig dyskinesi 3 Betydelig dyskinesi g




Antal min. e Pulsinterval: Qvre grense . .. ., Nedre grense _ . ,,
DOvelse Niveau Antal st Antal repititioner Kg/farve Udfert aflastet

Bevaegelighed a b c

|. Elevation [ L I O I e — 0°

2. Rotation [ L I R I e — e

Scapula

3.Wallslide/kPP - [J' [ [O° ., _, — e

4. Low row o O @ e — e o ! [1°

Rotator cuff ’

5. Elevation [ L I N I e — e — e

6. Indadrotation I I O I e — e — ’._. e

7. Udadrotation v O s — — e — ’ — / 01°

| meget

hojgrad |hgjgrad Delvist
Mal: ! ]2 3
Delmal I: ! 2 13
Delmal 2: o 12 g
Delmal 3: O 12 (L

I ringe | meget ringe
grad grad

[y 0is

04 K

([ 0is

[]4 s

Alt i alt, hvordan vurderer du patientens traeningscompliance?

Meget hgj Hgoj Moderat Lav
L [12 L3 C1#

Meget Lav
s

Har det vaeret muligt at fglge traeningsprotokollen i dette patientforlgb ?

| meget hgj grad | hgj grad Delvist | ringe grad

L 012 g C1+

| meget ringe grad

DS

Har patienten oplevet bivirkninger i forlgbet pga. traening eller behandling?

Hyvis ja, beskriv:

Nej []' Ja 2




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

—_—

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfort Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation o 0Oz 3 e — L1 C1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° C1°
4. Low row Oor 02 @ L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation (I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O 0Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING
ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [1' Ja [12
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspnding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer: e

d e d —t d e b

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfart Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation O 0Oz 3 e — L1 L1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° e
4. Low row [ O I o I L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING

ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [0' Ja [I2
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspznding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

—_—

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfort Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation o 0Oz 3 e — L1 C1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° C1°
4. Low row Oor 02 @ L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation (I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O 0Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING
ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [1' Ja [12
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspnding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

—_—

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfart Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation O 0Oz 3 e — L1 L1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° e
4. Low row [ O I o I L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING

ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [0' Ja [I2
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspznding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

—_—

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfort Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation o 0Oz 3 e — L1 C1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° C1°
4. Low row Oor 02 @ L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation (I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O 0Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING
ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [1' Ja [12
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspnding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

[ T— et — d d e

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfart Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation O 0Oz 3 e — L1 L1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° e
4. Low row [ O I o I L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING

ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [0' Ja [I2
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspznding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

—_—

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfort Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation o 0Oz 3 e — L1 C1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° C1°
4. Low row Oor 02 @ L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation (I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O 0Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING
ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [1' Ja [12
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspnding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

—_— —_— _— e e

—_—

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfart Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation O 0Oz 3 e — L1 L1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° e
4. Low row [ O I o I L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING

ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [0' Ja [I2
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspznding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

—_—

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfort Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation o 0Oz 3 e — L1 C1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° C1°
4. Low row Oor 02 @ L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation (I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O 0Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING
ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [1' Ja [12
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspnding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

—_— —_— _— e e

—_—

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfart Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation O 0Oz 3 e — L1 L1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° e
4. Low row [ O I o I L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING

ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [0' Ja [I2
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspznding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

—_—

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfort Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation o 0Oz 3 e — L1 C1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° C1°
4. Low row Oor 02 @ L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation (I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O 0Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING
ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [1' Ja [12
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspnding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: / - Fysioterapeutens initialer:

—_—

Fremmgdt:  Nej [ Ja [2

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense

Dvelse Niveau Antal seet Antal repititioner Kg/farve Udfart Ikke
aflastet  udfert
Bevaegelighed a b c
|. Elevation O 0Oz 3 e — L1 L1°
2. Rotation O 0Oz 3 e — L1 L1°
Scapula
3.Wallslide/KPP (1" [J2 [3 | — L1° e
4. Low row [ O I o I L — e/ L L1°
Rotator cuff ’
5. Elevation I L I R I e e e/ ([ 01°
6. Indadrotation O Oz @ L L ._.’._. / L1° [1°
7. Udadrotation O 0Oz O — e ._,:._, / 0e [1°
'MANUEL BEHANDLING

ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT? Nej [0' Ja [I2
Generel mobilisering ! Udspanding posterior kapsel ]2
Udspznding indadrotatorer 3 Udspanding af pect. minor 4 Andet []5

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. traening eller behandling siden sidst? Nej g Ja []2

Huvis ja, beskriv:




Dato: Fysioterapeutens initialer:

Fremmgadt:

Antal min. Pulsinterval: Qvre grense Nedre grense

[ Sy T S [ Sy T S

Dvelse Antal st Antal repititioner Kg/farve Udfert Ikke
aflastet  udfert

Bevagelighed

|. Elevation e e
2. Rotation e e

Scapula
3.Wallslide/KPP []o 1°
4. Low row L]0 L1°

Rotator cuff

5. Elevation / ] mE
6. Indadrotation / 1o

7.Udadrotation 10

ER MANUEL BEHANDLING UDFQRT?

Generel mobilisering O Udspanding posterior kapsel 2

Udspanding indadrotatorer [HE Udspanding af pect. minor 4

Hvis andet, beskriv :

Har patienten oplevet bivirkninger pga. trening eller behandling siden sidst? Nej L Ja ]2

Huvis ja, beskriv:










