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Introduktion [~

= Huvudsyftet med min férelasning ar att skapa nyfikenhet
och intresse for arbetet med handskador inom var
yrkeskar. Ni &r valkomna pa studiebesok enligt
information pa foérelasningen.

= Vi ar fem sjukgymnaster och fem arbetsterapeuter inkl.
sektionschef som ar klinikanslutna pa handkirurgiska
kliniken (regionsspecialitet) SOS.
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Anatomirepetition

Anatomirepetition

Flexorsenornas glidyteforhallanden

Zon 1-5 Delning av profundus/superficialis
Anatomirepetition
pulleysystem glidning av flexorsenor/

glidytornas kirurgi
Ur: Ortoser i handterapi ref. 6

flex dig profundus glider 50 mm
flex dig superfic. Glider 35 mm




Anatomirepetition

Ur: Ortoser i handterapi ref. 6

Anatomirepetition

= Extra-och intraartikuldra glidytor

= Intraartikulara glidytor: ledbrosk,
ledkapslar, ligament

= Extraartikulara glidytor: hud, senor,
sentunnlar, muskler

= Stora extraartikulara glidytor ar specifikt
fér handen

Anatomirepetition

Extensorsenskada pa handryggen opererad fér ca 4-5 veckor sedan

Passiv extension ua Aktiv extension med extensionsdefekt.
Svullnad och arrbildning.




Anatomirepetition
= Extensorsenskada pa handryggen opererad fér ca 4-5 veckor sedan

= aktiv flexion ip-leder aktiv flexion mcp-leder

= SF:Kontrakturprofylax for enskilda leder i vantan pa ékad funktion

Anatomirepetition

» Extensorsenskada pa handryggen opererad fér ca 4-5 veckor sedan

= cylindergrepp: visar rérelsekombination och funktion.

Forebygga




Forebygga

= Forband och gipsar

= |mmobilisering: Relativt kort tid med sa stor rérelseméjlighet som det
gar for icke skadade leder, t.e.x vid en radiusfraktur bor mcp-lederna
vara fria att réra.

= Vid immobilisering av fingrarna stréavar man oftast efter sk "safe
position” med flekterade mcp

och relativt raka ip-leder.

= Varfor? Det ar lattare att trana
upp extension i mcp an flexion,
och tvartom i ip-lederna.

Forebygga -

= Postoperativ regim joslie
__bdemprofylax : ' ¥

= Instruktioner till
handopererade
patienter/ kombinerat
med muntlig information

Forebygga

= Postoperativ regim, 6demprofylax
= skena natten efter op

= armar uppat strack med ext fingrar
= knyt och for ned armarna

= vattenfall




Forebygga

= Postoperativ regim, 6demprofylax

fingerextension
aven abduktionstréning

"litet grepp”

"stort grepp

Forebygga

= Postoperativ regim, 6demprofylax

utatrotation

Forebygga

Vilolage

Undvik mitella!




Forebygga

= fingerlindning vid kraftig postoperativ svullnad. Speciell linda. Demonstration.

= Prioritera alltid behandling av svullnad (hoglége, pumprorelser ev. kompression
etc.)
= SF:Foérebygg svullnad med enkla instruktioner

Undersoka

Undersoka-anamnes

= arbete/utbildning,
u fritid,

= dominant hand,
= skadetyp,

= operation,

= tidigare rehab

= immobilisering




Undersoka-status

= observation, anvander patienten handen?

= felstéllning

= O0dem/svullnad lokalt, diffust

= arr, adherenser, svettning-torrhet, rodnad, temp
= muskelfunktion

= kansel

= smarta

= beddmning

Undersoka-status

= Nervskador ULNARIS

ulnarispares stabiliserad ulnarisortos
extension

Undersoka-status

= Nervskador MEDIANUS

hoég medianusskada medianusskada efter ett ar
ex. pa torrhet




Undersoka-status

= Nervskador RADIALIS

radialispares

flexon med ortos extension med ortos

Undersoka-status

Nervskador
= testa muskelfunktion
= Kartlagga kénselnedsattning

Rorelsestatus

= Rorlighet mats med goniometer
= aktiv
= Passiv

= Knytdiastas i cm relaterat till distala palmarvecket
= Extensionsdefekt i cm emot bord
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Rorelsestatus

= Var &r rorelsehindret?
Ex flexorsenskada i handledsniva opererad foér ca fem veckor sedan.

Aktiv flexion aktiv ip-ext,
passiv flexion mcp

aktiv flexion ip, aktiv extension passiv flexion av
extension mcp emot bord fingrarna

= extra och/eller intraartikulart rérelsehinder?

Styrkestatus

= Styrkestatus helhandsgrepp mats med jamar
= Andra typer av kraftméatare for olika fingergrepp

= Vad orsakar kraftnedsattningen?
Anvands handen, smarta, pareser, fungerar senor?

Exempel:
m.extensor pollicis longus
fungerar ej

Atgird-behandla
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Atgird / behandla

= Teamarbete arbetsterapeut( AT) - sjukgymnast(SG)
och hela 6vriga teamet...

= Vad prioritera?

= 1. Vid komplex symtombild?

Anvanda handen samt minska svullnaden med
aktiva 6vningar

Atgird / behandla

= 2. Vid rorelseinskrankningar?
= Fingerrorlighet och handledsstabilitet fore handledsrorlighet.

Ex: radiusfraktur, knyt med stabiliserad efter tréning stabiliserad
handledsflexion” handled med ortos handled utan ortos
jfr "vissen tulpan

= Pro- och supination framfoér handledsrorlighet
s Smartfrihet framfor rorlighet

Atgird / behandla

= Se till att patienten ror sina oskadade fingrar och
anvander handen sa gott det gar t ex i latta ADL-
aktiviteter. Féljer handen med i gester eller bars
den omkring som en 6mtalig klenod?

= Trana garna med olika redskap (ex: vardagliga
foremal som tandstickor, burkar, kvastskaft mm.)
eftersom handen normalt anvands i beréring med
omvarlden.
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Atgird / behandla

rulle for handled cylinder bilat

Traningsbilder:

sg-stabilisering handtranare rulla pinnar

Atgird / behandla

hantera ett foremal na ett foremal

Traningsbilder:

intrinsicmm-abd, ta boll rulla kula Oppningsgrepp

Atgird / behandla

= Traningen ska forst och framst vara AKTIV

= Instruktion, sjalvtraning, pedagogik.

= Vid specifik traning var noga med att patienten tréanar det du
avser. Studera anatomin i dina egna hander.

= Strava efter sa avspand traning som mdjligt. Kolla
sittstallning, spanning i axlar osv. gallande patienten, men
ocksa din egen stallning

= Dosering: ofta korta stunder. Lugnt tempo. Lagom traning.
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Atgird / behandla

= Passiv traning:

= Passiv paverkan bor ske med ortoser (AT). Dock
viktigt med kontrakturprofylax.

= Mobilisering av arr

= (ledfrigéring)

Atgird / behandla

» Vid svullnad undvik!
= varma handbad
= statiskt arbete som att bara

= Passivt bandande rorelser vilka kan orsaka
mikrorupturer med ékad svullnad som féljd

Atgérd / behandla

= Under traningens gang notera, observera,
undersok och folj upp;

= smarta, arr svullnad, aktiv och passiv rorlighet,
kansel, muskel- och senfunktion, anvandning av
handen, styrka, koordination samt ev. paverkan pa
resten av kroppen.
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Atgird/behandla

= Smartlindring: TENS, akupunktur, hardning (AT) och
avlastning.

= Styrketraning:
del av / hela rérelsebanan,
stabiliseringstraning,

koncentriskt, eccentriskt

= ultraljud

= Sensibilitet: kAnseltraning (AT)

Atgird / behandla

= Handskador tar lang tid innan de blivit sa bra de
kommer att bli, upp till ett ar eller mera. Det behdvs
envishet och talamod.

= Satt upp realistiska mal. Hur pass bra kan man
rakna med att patienten kan bli? Avgérande
faktorer: alder, typ av skada, motivation osv.

EXEMPEL PA ARM- OCH HANDRORELSER

Odemprofylax/ Intrinsiclunktion
handleds-fingerkoardination

A — T

Mandled Ab-adduktion

M
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Exempel pa arm- och handrorelser

Extensionsrbrelser (s Sven extrinsic) Extensionsrirelser
e
N
e
¥
Tumfunktion CMC-leden
Flesion Opp Palaar dukt] T
T 1d p
[{ dianus)

Complex regional pain syndrome
CRPS

Complex regional pain syndrome, CRPS =
Komplext regionalt smartsyndrom

= CRPS typ I och CRPS typ I

= CRPStypl
Ett komplext regionalt smartsyndrom utan skada pa storre
nervstam.

Tidigare namn var reflex sympathetic dystrophy RSD
Undergrupp: Skulder hand fingersyndrom SHF eller Finger
hand skuldersyndrom FSH
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Complex regional pain syndrome, CRPS =
Komplext regionalt smartsyndrom

= CRPS typll
Ett komplext regionalt sméartsyndrom med nervskada.

Tidigare namn var kausalgi
Bada typerna kan ha smarta som lindras vid blockering av
sympatiska nervsystemet, men ocksa annan typ av smarta,

enbart eller samtidigt.

CRPS kan forekomma annat an i armen, t ex foten

CRPS |/ SHF-syndrom

= Symtom:
Oproportionerliga emot skadan.

Anvander inte handen!!!

CRPS |/ SHF-syndrom

= Symtom:

Smarta: brannande i hand ev. axel, dmma pip-leder
Odem: "diffust” i hela handen, “ihopkrupen” hand
Obalans i autonoma nervsystemet: missfargning, hud,
temperatur, svettfunktion
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CRPS | / SHF-syndrom: symtom

Ev. rérelseinskrankning i skuldran, inskrankt
fingerabduktion, mcp-hyperextension och pip-ledsextension
samt knytférmaga.

Ovanstaende inskrankningar &r typiska vid svullnad i
handen,

jfr "skyddsstalining”

"OND CIRKEL” svullnad, smarta, anvander ej,
rorelseinskrankning.

Psyke?
Rtg

Traningsexempel CRPS |/ SHF-syndrom

Extension Forsok att knyta handen. Handledsflexion

Far ej med mcp i flexion

Max abduktion Cylindergrepp, Forsok att flektera mep,

far ej med mcp i flex blir pip- och dip-flexion

CRPS |/ SHF-syndrom: behandling

Anvand handen!!!

Skapa trygghet och traningsmotivation genom information.
Enkla instruktioner, uppféljning.

Balans mellan aktivitet och avspanning.Stressa ej!

Oka cirkulationen genom aktiv tréning.

Kompression t ex lindning.
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CRPS |/ SHF-syndrom: behandling

= Helhet / specifik traning
= Rorelsemodnster / ortos
= TENS, akupunktur

= Undvik: for hard traning

= Undvik:statisk belastning som att bara
= Undvik:varma handbad

= Undvik:passivt baAndande rorelser
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