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AXELINA OVNINGAR

TILL NASTA FAS

INLEDANDE FAS

Ofta behovs en mer generell stabiliseringstraning av bal/backen.
Riktad neuromuskular aktivering ar viktig, anvand hianderna samt dven spegel
som stimulering/kontroll/feedback.

Smartlindring.
God bal/béacken och skapulakontroll.

Medvetna subluxationer/luxationer.
Alla ytterlagen.
Felaktigt rérelsemonster.

Akupunktur, TENS samt vid behov cortison.

Genomgang av skuldrans anatomi, balansen mellan lokal och global muskulatur.
Vikten av god balstabilitet. Skapulas funktion som proximal stabilisator och
rotatorcuffen som caputcentrerare.

Lara patienten forsta varfor ytterlagen/subluxationer/luxationer bor undvikas.
Rorelsekvalitet viktigare dn kvantitet. Lang rehabiliteringstid.

HALLNING
God kroppspositionering [6per som en réd trad genom alla faser i rehabiliteringen.

CORE OCH SKAPULATRANING

Ar grunden for all vidare tréning.

Aktivera djup balmuskulatur samt trana hoft och skapulastabilisatorer.
Tejpning kan stimulera aktivering av skapula. Anvand garna spegel, dina hander
som feedback till patienten. “"Hands-on”.

ROTATORCUFFSCENTRERING- LEDPROPRIOCEPTION

Inbana patienten i korrekt rérelsemdnster genom rytmisk stabilisering, manuellt
motstand i olika ledpositioner och med dina hander styra och centrera caput
genom rorelsen.

Vilj frén 6vningsbank under LATTA/MEDEL for core och skapula.
Isometrisk for aktivering av rotatorcuff (1).

Ingen vilovark. God bal/backen och skapulakontroll vid lattare aktiviteter.
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