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Overgripande Information
Bakgrund Proteskirurgi enligt Swanson anvands vid smartsamma degenerativa eller posttraumatiska
kortfattad deformiteter med destruktion eller subluxation av leden (1). Antalet pyrocarbonimplantat dkar i

popularitet men enligt Chan K et. al (2) ér swansonproteser ett likvardigt alternativ med farre
komplikationer i form av reoperationer.

Kirurgiska aspekter
relevanta for
rehabiliteringen

Det finns olika kirurgiska operationsmetoder vid PIP-ledsartroplastik och det ar darfér viktigt att
man innan rehabilitering tar reda pa vilken metod som har anvants. Incisionen kan laggas volart,
lateralt eller dorsalt (d3 man delar extensorsenan longitudinellt). Viktigt att ocksd veta det
preoperativa utgdngsléaget eftersom det paverkar val av rehabiliteringsregim och det resultat
som patienten férvantas uppna.

Problem

tex funktion,
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uppfdljning, ev.
exklusionskriterier
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Malsattning

Minskad smarta i vila samt aktivitet. Upplevelse av forbattrad funktions- och aktivitetsforméaga.
Observera att resultaten alltid &r beroende av sjukdomens/skadans omfattning och individuella
forutsattningar.

Forvantat resultat
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Observandum/
Restriktioner

Full belastning tilldten 3 manader postoperativt

Forvantad
rehabiliteringstid

Forvantad
sjukskrivningstid

Ovrigt

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

1. Stel PIP-led preoperativt
Slutmal for aktiva rorelser: pek- 0-45° lang- 0-60° ring- 0-70° lill- 0-70°

Tid Intervention

Dag/vecka/manad

2-5 dagar Statisk extensionsortos som stabiliserar PIP-leden. Aktiva rorelser i PIP med MCP stabiliserad,
10ggr/timme dagtid
Uppskjuts:

a) om extensormekanismen rekonstruerats (regim i samr&d med PAL).
b) om pek- och I&ngfinger behtver mer stabilitet (regim i samrdd PAL, ex tvafingerférband)

1 vecka Aktiva rérelser varje timme dagtid. Passiva rorelser pdbdrjas om mélen ovan ej uppnétts.
Extensionsortos mellan traningspassen.

3 veckor Om malen ej uppnétts med aktiva rorelser Gvervags dynamiskt flexionsdrag. Behandlingen
avslutas nér malen &r uppnadda.

6 veckor Motsténdstraning i behandlingsdeg. Sluta med extensionsortos dagtid om aktiv extension i PIP ar
tillfredstallande. Anvanda handen i latta vardagliga aktiviteter enligt ledskyddsprincipen, med
successivt utdkad belastning.

3 manader Full belastning Extensionsortos fortsatter nattetid tom 6 mén
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Tidslinje pre- och/eller postoperativt, restriktioner
Dag 0 = operationsdagen
1 vecka postoperativt = 7 dagar efter operation

2. Sidodeviation i PIP-led preoperativt

Tid Intervention

Dag/vecka/manad

2-5 dagar Statisk ortos med lateralt stod som stabiliserar PIP-leden for att korrigera eventuell
sidodeviation. Vanta med aktiva rorelser (i samrdd med PAL).

2-3 veckor Aktiva rorelser 5-8 ggr per dag med tvillingférband eller radial utriggare for att skydda det
radiala kollateralligamentet. Extensionsortos mellan traningspassen.

6 veckor Motstdndsovningar pdborjas med tréningsdeg. Sluta med extensionsortos dagtid om PIP ej
sidodevierar och extensionen &r tillfredstéllande. Latt ADL tilldten med tvillingférband for att
skydda leden

3 manader Fortsatter med extensionsortos nattetid minst 6 ménader, langre vid behov. ADL tilldten enligt

ledskyddsprincipen.

Tidslinje pre- och/eller postoperativt, restriktioner
Dag 0 = operationsdagen
1 vecka postoperativt = 7 dagar efter operation
3. Boutonniere deformitet PIP-led preoperativt
Slutmal for aktiva rorelser: pek- 0-45° lang- 0-60° ring- 0-70° lill- 0-70° 10°
extensionsdefekt i PIP accepteras i de flesta fall.

Tid Intervention

Dag/vecka/manad

2-5 dagar Statisk ortos strackt PIP-led, DIP lamnas fri for aktiva rorelser. Inga aktiva rorelser i PIP-leden
pga. att den rekonstruerade extensormekanismen bor skyddas.

2-3 veckor Aktiva rérelser paborijas. 8 x dagligen. Extensionsortos mellan tréningspassen.

6 veckor Motsténdsévningar p&borjas med traningsdeg. Sluta med extensionsortos dagtid om aktiv
extension i PIP &r tillfredsstéllande. Latt ADL tilldten enligt ledskyddsprincipen

3 manader Extensionsortos nattetid fortsatter minst 6 ménader, langre vid behov. ADL tilldten enligt

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

4. Svanhalsdeformitet preoperativt
Slutmal for aktiva rorelser: pek- -45° flexion lang- -60° ring- -70° lill- -70°
Extensionsdefekt pa 20-30° efterstravas i PIP

Tid Intervention

Dag/vecka/ménad

2-5 dagar Statisk ortos med PIP-led i 30-40° och strackt DIP-led. Inga aktiva rorelser

2-3 veckor Fortsatt statisk ortos som haller PIP-leden stilla mellan tréningspassen. Aktiva rorelser pdborjas
(med ortosen som extensionblock pa 30-40° i PIP).

6 veckor Sluta med ortos dagtid om aktiv flexion i PIP &r tillfredsstéllande. Motstdndstvningar pabérjas
med tréningsdeg Latt ADL tilldten enligt ledskyddsprincipen

3 manader Ortos nattetid fortsatter minst 6 ménader, langre vid behov. ADL tilldten enligt
ledskyddsprincipen.
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