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Overgripande Information
Bakgrund Scaphoiduemfrakturer a@r en av de vanligaste frakturerna relaterat till hand och fingrar. Skadan
kortfattad uppstar oftast vid idrotts eller fritidsrelaterade aktiviteter. Lakningsprocessen i detta omréde

forsvaras bland annat av nedsatt blodtillforsel och ett komplext biomekaniskt samspel mellan
carpalbenen och radius (1).

Odislocerande frakturer behandlas akut med ingipsning av handled och dig I, ofta hog gips dver
armbégen de forsta 4-6 veckorna och darefter kort gips, total gipstid i minst 6 — 12 veckor
(1,3,6).

Dislocerande frakturer opereras med 6ppen reposition samt fixation med olika typer av
osteosyntesmaterial for att f8 basta biomekaniska position (1). Vid skruvbehandling &r gipstiden
ca 2-4 v (6), eventuell fortsatt immobilisering i ortos 2-4v.

Pseudartros: det hander att scaphoideumfraktur som behandlats konservativt utvecklar
pseudartros, ofta pga. pdverkat cirkulatoriskt flode (3). Vid pseudartros: Revision,
bentransplantat samt ndgon form av fixation, en metod ar Matti Russe teknik. Efter operation
med bentransplantat kravs ofta immobilisering under ca 6 veckors tid (3).
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Malséattning

Tillbaka till full aktivitet 10-12 veckor efter avgipsning. Hos patienter med mer komplicerad
fraktur/lakning forsamras forutsattningarna och full aktiv rérlighet och styrka &r inte alltid méjligt
att aterfa (3)

Forvantat resultat

Observandum/
Restriktioner

Eftersom rehabiliteringen varierar beroende av skadeart, fixation och immobiliseringstid, sd bor
ortos, rorelsetraning och belastningsstart beslutas i samrdd med lékare (pal). Frakturer som
involverar den proximala delen av scaphoideum eller dar cirkulationen &r paverkad kraver ofta
en l&ngsammare progress av belastningsgrad (3).

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 Sedvanliga postoperativa instruktioner, sedvanligsvullnadsregim/6demprofylax. Kontroll av

gipsskena/forband. Fri IP-led och fria MCP-leder (II-V). Full rérlighet fria leder (3,4)
(underarmsrorlighet, samrad med lakare)

Vid avgipsning

Bedomning av rorlighet och aktivitetsforméga.

4-11 veckor
Aktiv obelastad rorelsetraning av radiocarpalleden (4), DRU-leden och CMC-I leden ca 10 rep, 3
ggr/dag med 10-20 sek kvarhall i ytterlage.
Om frakturen tilldter dven mjuk passiv téjning av inskrankt rorlighet (5) Stabiliteten i frakturen
avgor val av ortos, traning och belastning. Ortos pd mellan tréningen (3). Ortosen kan g& upp till
2/3 av underarmen, tummens CMC-I och MP-led stabiliserade, IP-leden fri (3). (Eventuellt kortas
tumdelen i ortosen ner, eventuellt stabil prefabricerad ortos).
Onskvért att rontgenkontroll gérs innan belastning utan ortos pabérjas.

7-15 veckor Lattare styrketraning och belastning i aktivitet pdbdrjas d& frakturen &r lakt (5).

Stegring av belastning sker gradvis enl. stegringsprincipen nedan (5).

- Greppstyrka, motstandstraning, gummiring

- Stabiliserande och dynamisk handledsstyrka, theraband, fria vikter, kasta och fnga boll (5)
- Successiv avveckling av ortos, kan fortsatt anvdandas som skydd vid tung belastning.

- Rterg8ng till vanliga aktiviteter/arbete

Stegringsprincip: Styrketraningen utfors i 3 set med 10-12 reps. D& patienten klarar att utfora 2
reps mer an tidigare tva dagar i rad, utan att fa 6kad smarta, 6kar man belastningen och
minskar &ter antalet reps (5).
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