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Overgripande Information
Bakgrund Destruktion av MCP-lederna pga. reumatoid artrit leder till instabilitet med ev. volar
kortfattad subluxation, ulnardeviation, smérta och férsamrad greppférmaga (1). Vid denna

problematik ser man ofta ett zickzack fenomen med radialdevierad handled och
ulnardevierade fingrar pga. instabiliteten i lederna samt en luxation av extensorsenan
som drar fingrarna i ulnardeviation. Behandlingen innebar en operation dar man satter
in proteser av Swanson-modell. Under lakningsférloppet startar inkapslingsprocessen
av MCP-lederna 3-5 dagar postop och efter 6 veckor ar implantatet inkapslat (2). Efter
ca 3 veckor ar implantaten kliniskt stabila.
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Beddmning och utvérdering sker kontinuerligt med relevant matinstrument/metod
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Malséattning

Minskad smarta, mer funktionellt rérelseomféng och darmed aven forbattrad nyp- och
gripférmdga i handen (3). Ett totalt rérelseomfang i MCP-lederna pd ca 40 grader kan
férvantas (4,5). Upplevelse av forbattrat utseende av handen samt forbattrad
aktivitetsforméga (5).
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Forvantat resultat

Observera att resultaten alltid ar beroende av sjukdomens/skadans omfattning och
individuella férutsattningar

Observandum/
Restriktioner

Under de forsta 6 veckorna far patienten inte anvénda handen. Tummen far dock
greppa mot ortosen, men EJ mot fingrarna (6,7). Armen f&r anvdndas som mothaill.

Forvantad
rehabiliteringstid

Behandlingsfrekvens pé rehab &r vanligtvis 1-2 ggr/vecka (6,7,8)

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 Sedvanliga postop.-instruktioner och 6demprofylax (2,6). Regim skuldra och armbéage.

Forsta tillfallet,
ca 1 vecka postop

Pt utrustas med en semicirkuldr handledsstabiliserande ortos med ca 10—20° extension
i handleden samt Iatt ulnardeviation (om méjligt).

Halla kopplas p& grundfalangen med ett dynamiskt gummibandsdrag som avlastar
extensorsenan och stravar efter passiv extension till ca 0° i MCP-led.

Draget skall vara en s& I&ng och tunn gummitrdd som méjligt. Draget i ortosen skall
alltid vara dorsoradialt 90° i férhallande till grundfalangen. Draget kan kopplas via en
dorsalt anpassad bygel (6) (bilaga 1).

Viktigt att vara uppmarksam pé att férebygga samt atgdrda ev. rotationsfelstalining i
leden.

Ortosen skall anvéndas dygnet runt (7).

Kontroll av draget och justering av ortos, samt byte av gummitrddar minst 1
ggr/vecka.

- Ortosen far vb tas av vid av- och pékladning for att komma i t.ex. jackarm.

Rorelsetraning:
- Separat PIP och DIP-flexion (hookfist)
- Separat MCP-flexion (2,6,7,8).

- Handledsflex-ext utan ortos (rérelseunderhall vid av och pakladning) -
Traningsfrekvens ca 10 ggr, varannan timme (6).
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Andra tillfdllet

Ortos: Kontroll och justering.
- Uppmaérksamhet pd dig V som garna vill deviera ulnart (2).

Vid behov tillverka en viloortos till natten. Fér att motverka ulnardeviation av fingrarna
bér den ulnara kanten vara hégre och vid behov skiljevaggar mellan varje finger.

Rorelsetraning

- Som tidigare.

- Hitta sammansatt flexion.

- V.b. extensionstraning (2,6,7,8).

- Vid svar stelhet eller markant svaghet i flexormuskulaturen kan rérelsetraningen
utféras utan ortosen (2,6).

2 veckor Ortos: Kontroll och justering.
V.b. dynamisk ortos med flexionsdrag pé natten, den andra ortosen pa dagen V.b.
tréningsortos som fixerar IP-lederna. (2,6,7).
Rorelsetraning:
- Som tidigare
- Aktiv tréning i radiell riktning av fingrarna kan pdbdrjas (2,6).
- Arrmobilisering
- Matstatus (2).

3 veckor Ortos: Kontroll och justering. Fortsatt rorelsetraning.

4 veckor Ortos: Kontroll och justering. Fortsatt rorelsetréning. Traning med motstand t.ex.
degprogram (6).

6 veckor Ortosbehandlingen avslutas successivt. Handen far borja anvéandas i lattare aktiviteter
(2,6,7). Fortsatt rorelsetréning

7-8 veckor Slutar vanligen med ortosen, individuell ortosbehandling forekommer dock. Pat.
uppmanas att anvanda handen pé ett ledskonande s&tt och utnyttja nyvunna
funktioner (6).

11 veckor Inga restriktioner
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