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proximal humerus fraktur

Indledning

Formal

Formalet med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er, pa baggrund af den nyeste evidens samt best practice,
at beskrive indholdet i genoptraeningsforlgbet for borgere med Proximal humerus fraktur efter konservativ
eller operativ behandling af frakturen. Herved sikres, at borgerne modtager evidensbaserede
genoptraeningsforlgb af hgj faglig kvalitet.

Intentionen med en genoptraningsforlgbsbeskrivelse

Intentionen med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er at praesentere en evidensbaseret ramme for
genoptraening. Selvom genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen kommer med anbefalinger, kan disse ikke i alle
tilfeelde garantere et succesfuldt forlgb. Forlgbsbeskrivelsen ma ikke fortolkes saledes, at den inkluderer
alle metoder til handtering af genoptraeningen. Andre metoder kan evt. fgre til det samme resultat.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen bidrager til, at beslutningen om behandlingen til den enkelte borger
bliver taget pa baggrund af den bedst tilgeengelige evidens. Den endelige beslutning omkring
behandlingsforlgbet kan kun tages af de sundhedsprofessionelle, som er ansvarlige for de kliniske
procedurer og borgerens behandlingsplan. Denne beslutning skal tages i samrdd med borgeren, som bliver
oplyst om diagnosen og behandlingsmulighederne pa de respektive genoptraningssteder.
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen skal desuden bidrage til borgerrettede og fagprofessionelle
informationer pa KK-net.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for Proximal humerus fraktur er det geeldende retningsgivende
dokument pa omradet i Kebenhavns Kommune. Eventuelle lokalt udarbejdede retningslinjer kan supplere
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, men aldrig treede i stedet for denne. Safremt der ikke eksisterer en
genoptraeningsforlgbsbeskrivelse fglges normen for almindelig kendt faglig standard jf. autorisationsloven.

Ansvarsfordeling mellem leder og medarbejder

Det er den lokale ledelses ansvar at sikre, at medarbejderen er bekendt med denne vejledning, samt at
medarbejderen er kvalificeret til at levere de genoptraeningsydelser som beskrives. Det er medarbejderens
ansvar at anvende og fglge denne vejledning.

Malgruppe
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er malrettet fysioterapeuter og ergoterapeuter, som varetager
genoptraeningsforlgb efter Sundhedslovens § 140 eller Servicelovens §86.

Definition af begreber
Proximale humerus frakturer klassificeres og behandles efter Neers klassifikationssystem (bilag 4):
e Minimalt displaceret fraktur.
e Fraktur displaceret mere end 1 cm eller en vinkling pa mere end 45 grader i et eller flere af de 4
anatomiske segmenter: Tuberculum majus, tuberculum minus, caput humeri og corpus humeri.

Der skelnes i denne genoptraeningsforlgbsbeskrivelse mellem primaer behandling og genoptraening:

e Den primaere behandling foregar i hospitals regi og bestar i valget mellem konservativ eller kirurgisk
behandling, type kirurgi og immobiliseringsregime.
e Genoptraening varetages efterfglgende i kommunalt regi.

Beskrivelse af malgruppe
De inkluderede deltagere i studierne er oftest kvinder (67-94 %) aldre end 60 ar.
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Genoptraningsforlgbsbeskrivelse for VEJLEDNING

proximal humerus fraktur

Handleanvisning flowchart
Genoptraningsforlgbsbeskrivelsen for Proximal humerus fraktur skal anvendes sammen med ”“Vejledning i
terapeutfaglig dokumentation”, hvor minimumskrav til terapeutfaglig dokumentation beskrives.

Tegnforklaring for flowchart:
(M ): Forskningsbaseret intervention, moderat til staerk grad af evidens (sikker viden om

interventionernes virkning og sikkerhed).

(“™): Forskningsbaseret intervention, lav til moderat grad af evidens (usikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(V): Konsensusbaseret (best practise) intervention, meget lav grad af evidens (meget usikker viden om
interventionernes virkning og sikkerhed)

[Tal]: ‘Tal i parentes’ angiver litteratur reference.
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VEJLEDNING

Flowchart

Overordnede anbefalinger og restriktioner i rehabilitering af borgere efter operation
for proximal humerus fraktur

Restriktioner

Uge 0-6

e Ingen lgft over 1-2 kg (0-3 uger) (V)[3, 6]

e Ingen udadrotation > 0 grader og ingen aktiv abduktion (V) [3, 6]

e Ved tuberkulum avulsion, ingen aktiv udadrotation og abduktion, passiv
abduktion max. 60 grader og ingen indadrotation bag truncus (min. 6 uger)(V) [3,
6]

e Medmindre andet er anvist i GOP

Fra uge 6
e Ingen, medmindre andet anvist af operatgr

Lgbende terapeutisk vurdering [3]
Gennem hele forlgbet er terapeuten opmaerksom pa evt. komplikationer og reagerer
med kontakt til lsege/hospital
e Ukontrollable smerter kan vaere capsulitis
e  Pludseligt opstaet forringelse af ROM eller diastase under acromion kan vaere
tegn pa dislocering af brudstedet.
e Manglende ROM iindadrotation kan skyldes en begyndende kapsel stramning i de
posteriore fibre.
e Ved steerkt nedsat bevaegelighed og kapselskrumpning er tidlig brissement bedre
end sen. Kontrol ved lzegen.
e  Stadig smerter om natten kan skyldes en begyndende kapsulaer artritis eller en
ikke helt ophelet intrakapsulaer irritation.
e Ved thorakoskalaer eller glenohumeral dyskinesi skal dette gives szerlig
opmarksomhed.
e  Markant forveerring af smerter
e  Massivt gdem
e Infektionstegn
o Neurologiske udfald

Anbefalinger
e Anbefalinger for tilbagevenden til arbejde og idreet (se afsnit om baggrundsviden s.
9)

Lees altid GOP og evt.
operationsbeskrivelse, da
restriktioner kan
forekomme, afhaengig af
operationstype.

Fase 1 — (0-3 uger)
Traening
Tidlig mobilisering
e Ingen kontraindikation for tidlig mobilisering i form af pendulering hverken ved
konservativ eller kirurgisk primaer behandling (1T 1) [1]
e Hand og handleds gvelser med slynge, inkl. gribestyrke (1) [1]
e Albue flexion og extension (1) [1]
e  Pronation og supination ()[1]

Vejledning

Slynge
e  Sikre rette brug af slynge og vask af armhule (")

Opstart af forlgb

Der henvises til;
"Vejledning i terapeutfaglig
dokumentation”

“Vejledning for samtale om
forebyggende indsatser — til
borgere i
genoptraeningsforlgb”.
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for
proximal humerus fraktur

VEJLEDNING

e Varighed af brug af slynge >3 uger afhaengig af opheling af fraktur, type af fraktur,
smerte, alder og komorbiditeter samt instruks fra hospital [1, 2] (1)

Smertelindrende tiltag

e  Dyb respiration (1) [1]

e Cervical ROM (1) [1]

e  Forsigtige, langsomme skulder Igft (shrugs) (1) [1]

e Holdning og scapula setting (1) [1]

e  Cryoterapi (V)[3]

e Vejledning omkring afslapning og hvilestillinger (V) [4, 5]

Fase 2 — (3-6 uger)
Traening
Mobiliserende gvelser
e Hand og handleds gvelser, inkl. gribestyrke (1) [1]
e Albue flexion og extension (T)[1]
e  Pronation og supination ()[1]
e Rolig pendulering (1)[1]
e Ledet aktiv flexion i skulder, start med kort veegtstangsarm (")[1]
e Ledet aktiv udadrotation glenohumeralled (GH-led) (med pind), skulder i neutral
med albue flekteret og stgttet af pude. (evt. i liggende) (14)[1]

Isometrisk styrketraening
e  For konservativt behandlet fraktur: kan foretages funktionel styrke og isometrisk
styrketraening (1") [4, 5]
e  For kirurgisk behandlet fraktur: kan foretages aktive ubelastede gvelser (V) [7]
e Closed kinetic chain (V) [3]

Selvbehandling/hjemmetraening:
e Ledet-aktive og passive gvelser for skulder og arm () [1]
e Inddragelse af skulder/arm i lette daglige aktiviteter (1) [1]
e Anvendelse af slynge afhangig af smerte (1) [1]

Aktivitet og deltagelse
e Pabegynde traening pa aktivitetsniveau, vejledt af borgers aktivitetsmal inden for
smertegraense (V) [3, 6]

Kriterier for progression til naeste fase
e  Klinisk tegn pa opheling, f.eks. mindre gdem, mindre inflammation, mindre
smerte, let gget bevaegelighed pa KFA- og/eller aktivitetsniveau

Fase 3 — (6-12 uger)
Traening
Mobiliserende gvelser
e  Gradvis progression fra ledet aktive til aktive beveegelser i skulderen med gget
bevaegeudslag (M)[1]
e Rolige straek af ledkapsel, indenfor smertegraensen (1)[1]
e Ledmobilisering ved behov med proximalt greb (V) [3, 6]

“Vejledning om
effektmdling pd
genoptraeningsomradet”

Gennem forlgbet
Elementer fra foregaende
fase kan veaere relevante
afhaengig af borgerens
behov

Traening
e |sometrisk indad og udadrotation i GH-led i mid-range, inden for smertegraensen
(™)1l

e  Pabegynde funktionel traening (V)[3, 6]
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for
proximal humerus fraktur

VEJLEDNING

e  Pabegynde traening med belastning (V) [7]

Hiemmetraening
e Hvis relevant, afslut hand og handleds gvelser (14)[1]

e  Aktive gvelser for forbedring af ROM (1)[1]
e Lette funktionelle aktiviteter (1%)[1]

Aktivitet og deltagelse
e Traene hensigtsmaessige kompensationsteknikker og arbejdsstillinger/teknikker
samt evt. hjelpemidler (V) [8]
e Vejledning og treening af konkrete aktivitets- og deltagelsesproblematikker,
vejledt af borgers mal, herunder fokus pa manglende inddragelse af armen (V) [3,
6]
e Evt. fald forebyggelse (V) [3, 6]

Kriterier for progression til naeste fase
e Vurdere hvorvidt omkring liggende vaev (knogler, brusk, muskler og sener) har
tilstreekkelig veevstolerance til progressiv traening, jf. ophelingstid for vaev [6]

Fase 4 - (8-16 uger)
Traening
e  Progressiv styrke- og udholdenhedstraening for rotator cuff (/)[1]
e Traening af konkrete aktivitets- og deltagelsesproblematikker, vejledt af borgers
aktivitetsmal (V)[6, 8]

Hjemmetraening
e  Progression af funktionelle aktiviteter sa neert habituelt funktionsniveau (1) [1]

e  Progression af styrketraening sa naert habituelt funktionsniveau ()[1]
e Genoptage funktion/arbejde/sport (1)[1]

Afslutning - (> 12 uger)
e Nar uafhaengig skulder funktion er opnaet, eller terapeut og borger bliver enige
om at der ikke har vaeret fremgang de seneste sessioner ()[1]
e Nar borger selv kan varetage treening og det vurderes fagligt forsvarligt at afslutte
forlgbet (V) [3]
e  Fuld belastning tilladt (V) [3]

Det forventes at mange
borgere er vendt tilbage til
habituelt funktionsniveau i
Igbet af fase 4.

Hvis borgerens fremgang
foregar langsommere end
angivet her, ma det
forventes at evt. fremgang
er en meget langsommelig
proces.
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Baggrundsviden

Felgende information er tiltaenkt til den seerligt interesserede ergoterapeut eller fysioterapeut.
Informationen kan saledes bruges i mgdet med borgeren, til at vejlede om prognose, smerter og retur til
habituelle funktionsevne.

Incidensen af proximal humerus frakturer er stigende i takt med at aldrepopulationen vokser og er aktuelt
estimeret til ca. 5 nye tilfeelde pr. 100.000 levede personar, ca. 79 % af alle nye tilfaelde rammer kvinder.
Incidensen stiger markant blandt kvinder i aldersgruppen 60-69 ar (193/100.000 ar). 189 % af tilfeeldene
skyldes frakturen et fald [9]

| et studie fra Finland bestod den primaere behandling primaert (78 %) af konservativ behandling med
slynge. Den mest anvendte kirurgiske teknik (75 %) var osteosyntese med Locking plate. Kirurgi blev
primaert udfgrt pa 2-parts (64 %) og 3-parts (30 %) frakturer [9]

Kgbenhavns kommunes borgere estimeres at fa ca. 550 nye proximale humerus frakturer hvert ar.

For den primaere behandling som foregar pa hospital, er der fundet moderat til staerk evidens for bade
minimalt displacerede og displacerede frakturer (bilag 3):
e Ingen forskel pa funktion og smerter om den primare behandling er konservativ (slynge) eller
osteosyntese (1) [10, 11]
e Tidlig mobilisering (1 uge) medfgrer hurtigere bedring af funktion og nedsat smerte end sen
mobilisering (3-4 uger) (T1) [10, 11]
e Superviseret traening i tilleeg til hjemmetraening giver ingen gget forbedring af funktion eller
smerter, hos patienter med minimalt displaceret (oftest 1-2 parts) frakturer (1) [10, 11]

For genoptraeningen er der fundet meget lav til lav evidens (bilag 3):

e Dereringen klar faseopdeling i rehabilitering efter proximal humerus fraktur ()[10, 11]

e Dereringen klar forskel pa rehabilitering efter de forskellige primaere interventioner, hhv.
postoperativt eller konservativ behandling ift. reduktion af impairment og bedring af
aktivitetsniveau samt livskvalitet (14)[10, 11]

e Opstart af traening i kombination med kort immobiliserings periode, er mere effektivt end opstart
af traening efter leengere immobiliseringsperiode, malt pa smerte, funktion og range of motion (1)
(11]

Fglgende blev der ikke fundet evidens omkring:
e  Aktivitetstraening for patientgruppen
e Dosering og intensitet af den konkrete treening

Prognose

Et hgjkvalitets randomiseret klinisk studie har rapporteret, at pa lang sigt (5 ar) efter alle typer af proximale
humerus frakturer, som er primaer behandlet enten kirurgisk eller konservativt, opnaede over halvdelen af
alle deltagerne stabil og tilfredsstillende skulder funktion (10). En meta-analyse rapporterer at

2 ar efter konservativt behandlet udisloceret frakturer oplever ca. 1/3 forsat smerter og nedsat funktion

ifm. ADL[10].
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Rapporterede senfglger [9]

e Persisterende smerte

e Pseudoartrose

o Fejlstilling af helet brud (mal-union)
Ikke helet fraktur (non-union)
Frossen skulder
Regionalt komplekst smerte syndrom
Subakromiel impingement
e  Plexus brachialis laesion
e Kar laesion
e Caput nekrose (efter operation)

Tilbagevenden til tidligere aktivitet, idraet og arbejde [3]

Der er i Kgbenhavns kommune pa Sundhedshus Ngrrebro tilbage i 2011 dannet konsensus om
tilbagevenden til tidligere funktionsniveau for malgruppen: borgere med aktivitetsniveau pa motionistbasis
i alderen 45-65 ar. Ved eliteidreetsudgvere kan ses en hurtigere tilbagevenden til aktivitet [3].

| samarbejde med den laegelige vurdering, kan fglgende forventes:

Job: Ved let ubelastet arbejde, ca. 6 uger. Ved hardt fysisk arbejde min. 3 mdr. sygemelding
Bilkgrsel: Ingen bilkgrsel de fgrste 8-12 uger (obs. dominant arm)

Loft: Lette Igft efter 6 uger, undga tunge Igft i 4- 6 mdr. Skal forega smertefrit.

Svgmning:  Kan pabegyndes efter 8-10 uge. Nar der er tilnaermelsesvis fuld smertefri AROM.
Cykling: Pabegyndes efter uge 10, hvis det kan foregar smertefrit. OBS cykeltype.

Ketsjersport: Nar der er fuld smertefri AROM og ingen scapulaer dyskinesi. Tidligst 4-6 mdr. Skal forega
smertefrit.(Det bliver aldrig godt)

Golf. Nar der er fuld smertefri AROM og ingen scapulaer dyskinesi. Tidligst 4-6 mdr. skal forega
smertefrit.
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e Handoll, H., et al., The ProFHER (PROximal Fracture of the Humerus: Evaluation by Randomisation)
trial - a pragmatic multicentre randomised controlled trial evaluating the clinical effectiveness and
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Nyttige links

Links fra Kgbenhavns kommune
e Vejledning i terapeutfaglig dokumentation: Minimumskrav til terapeutfaglig dokumentation | Intra

(kk.dk)

e Vejledning om effektmaling pa genoptraningsomradet: Effektmaling pa genoptraeningsomradet |

Intra (kk.dk)

Links til VIP

e Proximal humerus fraktur hos voksne Herlev Gentofte hospital
Link til vip Proximal humerus fraktur hos voksne Herlev Gentofte hospital
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Genop

treeningsforlgbsbeskrivelse for VEJLEDNING

proximal humerus fraktur

Bilag 1: Sgegematrix

Litteratursggning:

Der er foretaget sggning i fglgende databaser i perioden 12-17. oktober 2017:
e Pubmed (i perioden 1940-13.10.17)
e  CINAHL (i perioden 1978-16.10.17)
e Sportdiscus (i perioden 1978-16.10.17)

Afgraensning:

Sggningen afgraenses til meta-analyser, systematiske reviews og randomiserede kliniske forsgg (dette dog
kun muligt i Pubmed og CINAHL, i Sportdicus foretages dette manuelt ved at lase titel og abstract.
Fuldtekst artikler pa engelsk eller dansk inkluderes.

Sggestrategi:

S@gestreng Pubmed:

((((((("proximal humeral fractures") OR "proximal humeral fracture") OR "proximal humerus fractures") OR "proximal humerus fracture"))
OR "shoulder fractures"[MeSH Terms])) AND (((((((("exercise"[MeSH Terms] OR exercise[TIAB]))) OR (("occupational therapy"[MeSH Terms]
OR "occupational therapy"[TIAB]))) OR (("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR "physical therapy"[TIAB] OR physiotherapy[TIAB])))
OR (("telerehabilitation"[MeSH Terms] OR telerehabilitation[TIAB]))) OR (("immobilization"[MeSH Terms] OR immobilization[TIAB]))) OR
("rehabilitation"[Subheading] OR "rehabilitation"[MeSH Terms] OR rehabilitation[TIAB]))

Limits:

Meta-analysis, RCT og Systematisk Review

Sggestreng CINAHL/Sportdiscus:

AB exercise OR AB (MM "Exercise+") OR Tl exercise OR TI (MM "Exercise+") OR AB physiotherapy OR AB physical therapy OR AB (MM
"Physical Therapy+") OR Tl physiotherapy OR Tl physical therapy OR TI (MM "Physical Therapy+") OR AB occpuational therapy OR AB (MM
"Occupational Therapy+") OR Tl occpuational therapy OR Tl (MM "Occupational Therapy+") OR AB immobilization OR AB (MM
"Immobilization") OR Tl immobilization OR TI (MM "Immobilization") OR AB telerehabilitation OR AB (MM "Telerehabilitation") OR Tl
telerehabilitation OR Tl (MM "Telerehabilitation") OR AB rehabilitation OR AB (MM "Rehabilitation+") OR Tl rehabilitation OR TI (MM
"Rehabilitation+") AB proximal humeral fracture OR AB proximal humeral fractures OR AB proximal humerus fracture OR AB proximal
humerus fractures OR AB (MM "Shoulder Fractures+") OR Tl proximal humeral fracture OR TI proximal humeral fractures OR Tl proximal
humerus fracture OR Tl proximal humerus fractures OR TI (MM "Shoulder Fractures+")

Limits:

Meta-analysis, RCT og Systematisk Review

Se@gematrix:

Proximal humerus e Exercise Alle, Alle

fracture(s) e Physiotherapy /
physical therapy

e Occupational
therapy

e Rehabilitation

e Telerehabilitation

e Immobilisation

Limits: Language:

Meta-analyse, Systematic reviews, RCT Engelsk, dansk

fraset operation vs.
Proximal humeral konservativ behandling

fracture(s)

Shoulder fracture(s)

Eksklusionskriterier for anvendt litteratur:
Behandlingsmetode

e Hemiplastik

e Artroplastik
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e Kirurgisk vs. konservativ behandling
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VEJLEDNING

Bilag 2: Flow Diagram

(n=5)

4 N
Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
§ (n=99) (n=2)
=}
@©
=
=
c v v
3
), Records after duplicates removed
( ) (n=86)
Records excluded
(n=76)
v Arsag:
o0 R Sprog (n=6)
g Records screened d Protokol (n=6)
§ (n=86) Diagnose (n=13)
= Intervention (n=20)
~— Studiemetode (n=25)
( ) v Tidligere review (n=6)
Full-text articles assessed
for eligibility ) .
Full-text articles excluded, with
(n = 10) > reasons
F (n=5)
5 Arsag:
4= Studiemetode (n = 5)
w A 4
—___
—_— Studies included in
qualitative synthesis
(n=5)
°
-] v
2
£ Studies included in
— quantitative synthesis

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

WWww.prisma-statement.org.
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proximal humerus fraktur

Bilag 3: Kvalitetsvurdering af anvendt litteratur:

Alle inkluderede studier blev kvalitetsvurderet med fglgende redskaber:

Kvantitative studier
- Randomiserede kontrollerede studier:
- Higgins JPT, Green S (editors) Cochrane handbook for Systematic. Reviews of Interventions. Link til
Cochrane handbook

Systematiske reviews
- Systematiske Reviews: Link Amstar Systematiske reviews checkliste
Se ogsa: Shea BJ et al. AMSTAR is a reliable and valid measurement tool to assess the
methodological quality of systematic reviews. J Clin Epidemiol. 2009; 62 (10) 1013-20
(Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins 2008a)). Quality assessment
based on Handoll Cochcrane review 2015 (1)

Bilag 3A: Kvalitetsvurdering af systematiske reviews (AMSTAR):
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Bruder et al
2017

Handoll 2015

* No funnel plot performed because fewer than 10 trials were included in the analysis.
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Bilag 3B: Risk of bias skema af randomiserede kliniske studier
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Bertoft 1984
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Handoll 2015
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Lundberg
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Genoptraningsforlgbsbeskrivelse for VEJLEDNING
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Bilag 4: Klassifikation og primaer behandling af proximale humerus frakturer [7]

Behandling
Minimalt displacerede frakturer (Neer kategori 1) kan behandles med collar’'n cuff, analgetika efter behov,

samt tidlige bevaegegvelser. Patienterne ses ambulant efter 1-2 uger til afbandagering, klinisk kontrol,
instruktion i beveegegvelser og vurdering af behov for genoptraening. Rgntgenkontrol er kun indiceret ved
potentielt instabile brud. Ved frakturskred kan kirurgisk behandling overvejes.

2-part frakturer

2-part collum anatomicum frakturer (Neer kategori 2) er sjaeldne og har en darlig prognose pga.
manglende vaskularisering af den ledbzerende del af caput. Osteosyntese kan overvejes hos yngre.

2-part collum chirurgicum frakturer (Neer kategori 3) er ofte betydeligt displacerede med medialisering af
skaftet pga. traeekket fra m. pectoralis major. Frakturstillingen kan i nogle tilfeelde bedres efter en periode pa
1-2 uger med immobilisering og analgetisk behandling. Der bgr foretages rgntgenkontrol efter 1-2 uger.
Lukket reposition er sjeeldent stabil og osteosyntese med vinkelstabil skinne kan overvejes.

2-part tuberculum majus frakturer (Neer kategori 4) ledsages ofte af glenohumeral luksation. Ved
konservativ behandling foretages rgntgenkontrol efter 8-10 dage. Ved > 0.5 cm displacering overvejes
fiksation med skrue, osteosutur eller ankre. Dette ggres bedst indenfor 2 uger.

2-part tuberculum minus frakturer (Neer kategori 5) forekommer meget sjeeldent. Osteosyntese kan
overvejes.

3-part frakturer

3-part tuberculum majus og collum frakturer (Neer kategori 8) er ret hyppige og ses typisk med
rotationsfejlstilling pga. treekket af m. subscapularis i den intakte tuberkulum minus. Kan fikseres operativt
med vinkelstabil skinne eller hemialloplastik. God fiksation af tuberculum majus til skinne eller protese er
afggrende for resultatet. Overvej ogsa ikke-kirurgisk behandling. @vrige 3-part frakturer (Neer kategori 9-
11) er meget sjeldne.

4-part frakturer

Ved ’klassisk’ 4- part fraktur (Neer kategori 12)(Figur 2) ses displacering af begge tuberkler og lateral
afglidning af caput. Frakturen er meget ustabil. Hos yngre kan man forsgge osteosyntese med vinkelstabil
skinne mens zeldre i reglen tilbydes hemialloplastik. God fiksation af tuberkler til skinne eller protese er
afggrende for resultatet, herunder rotationsbevaegeligheden. Overvej ogsa ikke-kirurgisk behandling.
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Neers klassifikation. Gennemsnitsalder og hyppighed af de enkelte kategorier i en uselekteret serie af 1027
proksimale humerusfrakturer er angivet [7]
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