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Overgripande Information
Bakgrund Artrodes innebér att man stelopererar en led pd grund av exempelvis smérta,
kortfattad instabilitet och/eller felstallningar. Syftet &r att dstadkomma en fusion av leden i ett s&

funktionellt ldge som mdjligt. I detta rehabiliteringsprogram syftar intercarpala
artrodeser p&: STT-artrodes (scaphoideum-trapezium-trapezoideum),
Fyrhornsartrodes, (hamatum-capitatum-triquetrumlunatum) LC, (lunatum-capitatum)
och RSL-artrodes, (radius-scaphoideum-lunatum).

Vid andra artrodeser sker rehabilitering i samrdd med PAL eller postoperativ plan

Kirurgiska aspekter
relevanta for
rehabiliteringen

Problem

tex funktion,
aktivitet och
delaktighet

Utvarderings-
instrument

Beddmning och utvérdering sker kontinuerligt med relevant matinstrument/metod
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Malsattning

I det flesta fall &r det primara syftet att minska vark och smarta. Rehabiliteringen
syftar till att skydda den opererade leden och tréna upp intilliggande leder for att fa en
sd bra funktion som mgjligt for en ckad aktivitetsformaga.
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Forvantat resultat Rorlighetsmassigt kvarstér ca 50 % av normal handledsrérlighet vid 13ngtidsuppfoljning
vid samtliga av ovanstdende artrodeserna (Fyrhornsartrodes opererade patienter
dterfar normalt ca 72- 80° totalt rérelseomfang i handledsextention/flexion och STT-
artrodes opererade patienter dterfar normalt 67-115° totalt rérelseomfang i
handledsextention/flexion).

Fyrhérnsartrodes: nedsatt grov kraft, ca 80 % av kontralateral hand.

STT-artrodes: nedsatt grov kraft, ca 74 % av kontralateral hand

Obsefva}ndum/ Belastningsgrad utefter réntgen/klinisk bedémning. Samtliga tidsangivelser &r

Restriktioner ungefarliga och styrs av réntgenologiska fynd samt eventuell extraktion av
osteosyntesmaterial

Forvantad

rehabiliteringstid

Forvantad
sjukskrivningstid

Ovrigt

Tidslinje pre- och/eller postoperativt, restriktioner
Dag 0 = operationsdagen
1 vecka postoperativt = 7 dagar efter operation

Tid Intervention

Dag/vecka/manad

Dag 1-6 v Sedvanlig 6demprofylax/behandling.

6-8 veckor Ortos: Utprovning av prefabricerad stabil handledsortos med volar och dorsal skena.

Alternativt tillverkas en handledsbaserad ortos som stabiliserar handleden i neutralldge.
Ortosen gar upp till 2/3 av underarmen. MCP- och IP-leder fria. Vid STT-artrodes och
RSL-artrodes aven stabilisera CMC 1-led och MCP 1-led och valja/alternativt tillverka en
handledsbaserad skena med tumdel som ldmnar IPleden fri. Odembehandling,
arrmobilisering och desensibilisering vid behov. Tréning: Obelastad rérlighetstréning av
handled och tumme. Anvéand handen i ltta aktiviteter, med ortos pd. Vid artrodeser
som €j involverar bade proximala och distala karpalbensraden(ex. RSL): tank pd att
initiera midcarpal rorelsetraning (dart throwing motion).

8-12 veckor Traning: Okat rérelseuttag vid traning samt dven gradvis 6kad passiv tréning.

Ortosen anvands som skydd vid belastning. Successiv avveckling av ortos i samrad
med ansvarig lakare hansyn tas till rontgensvar.

3 manader Funktionell traning i aktivitet samt gradvis 6kad belastning vid styrketraning
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