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Overgripande Information
Bakgrund Besvar fran tumbasen kan uppsta av artrosférandringar i leden mellan trapezium och
kortfattad

metacarpale 1 (CMC1) (1). Diagnosen beddms kliniskt samt kan bekraftas med
rontgenundersodkning. Vid svarare besvar som vilovark och besvar som paverkar
aktivitetsférmagan kan operation med artroplastik géras (2). Typen av operation
beddms individuellt och innebar borttagning av trapezium for att ta bort
artrospaverkad led. Operationen syftar framst till smartfrihet fér en 6kad
aktivitetsférmaga.

75 % av alla som paverkas av tumbasartros ar kvinnor éver 50 ar (3)

Kirurgiska aspekter
relevanta for
rehabiliteringen

Problem - Nedsatt formaga att lyfta ex mjolkpaket, Lyfta kastrull, dven hantera verktyg sa som

;?();i\t?tglt(t;%?\’ kokskniv, skiara och bréd samt |asa upp dérrar. Detta &r relaterat till att artos i

delaktighet tumbasen ger 6kad smarta vid rorelse i tumme samt nedsatt greppstyrka samt i pinch-
och nyckelgrepp. Vidare kan en adduktionskontaktur i tumveck férekomma. Pre
operativt (4, 5).

Utvarderings- Beddmning och utvardering sker kontinuerligt med relevant matinstrument/metod.

instrument

HAKIR JA

Funktions- ] NEJ

uppféljning, ev.

exklusionskriterier
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Malséattning

Overgripande malsattning ar en stark och smértfri led vilket mojliggdr en 6kad
aktivitetsférmaga och funktion (1).

Observera att resultaten alltid &r beroende av sjukdomens/skadans omfattning och
individuella

forutsattningar.

Forvantat resultat

6 manaders att aterfa pre operativ styrka samt 12 manader for att fa signifikant
Okning av greppstyrka. Smarta 6kad aktivitetsformaga forvantas 6ka fran 3 till 12
manader post operativt. (3)

Observandum/
Restriktioner

Respektera smarta vid traning, aktiviteter och belastning.
Specifik styrketraning ar sallan motiverat.

Motverka adduktionsfelstallning.

Inte ovanligt med smarta upp till 6 manader postoperativt

Forvantad
rehabiliteringstid

Forvantad
sjukskrivningstid

Ovrigt

For att uppna tidig patient ndjdhet sa ar det viktigt att fokusera pa att minska smarta
och forebygga stelhet i tumme postoperativt (3).

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 och 6demprofylax. Kontroll av
gipsskena/forband. Fri IP-led och fria MCP-leder II-V.

4-6 veckor | samband med av gipsning (1,5, 6, 7).

ARBETSTERAPEUTINSKA interventioner (5,6,7)
Beddmning av rorlighet och aktivitetsformaga.

Ortosbehandling:

Statisk tumortos (Interpositionsplastik CMC1-ortos)i syfte att:
o Stabilisera/avlasta CMC-l leden i smartférebyggande/lindrande syfte
o Underlatta att komma igang med aktiviteter
o Motverka adduktionsfelstallning (nattetid) (bil 1).

Ortosen avvecklas successivt med start i |atta aktiviteter, individuell
Beddmning dock tidigast 6 v postoperativt (5)
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Ortosen kan med fordel anvandas en langre period nattetid vid
adduktionstendens.

Vid behov traning i aktivitet och utprovning av hjadlpmedel som greppforstoring
och antihalkduk.

Vid behov 6dembehandling, arrmobilisering samt desensibilisering

FYSIOTERAPEUTEISKA interventioner (5,6,7)

Rorelsetraning (individuell bedémning med hansyn till smarta)
o Aktiv ext/flex handled
o Aktiv ext/flex dig II-V
o Aktiv ext/flex IP-led, MCP-led samt initiera palmarabduktion
o Isolerad APL/EPB aktivering (ej EPL)
o Oppositionsovningar (6).

Traningsfrekvens 5-10 reps. 3-5 ggr/dag

6-9 veckor

Beddmning och uppféljning av de interventioner som pabdrjats.

Antal behandlingstillfallen bedoms individuellt, vanligtvis ett till tre besok.
Traning som tidigare med 6kat fokus pa CMC1-ledens rorlighet.

Full belastning 8 veckor postoperativt (5,7)

10-12 veckor

Vid behov bedémning och uppféljning av de interventioner som paborjats.
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