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 Övergripande Information 

Bakgrund 

kortfattad 
Besvär från tumbasen kan uppstå av artrosförändringar i leden mellan trapezium och 
metacarpale 1 (CMC1) (1). Diagnosen bedöms kliniskt samt kan bekräftas med 
röntgenundersökning. Vid svårare besvär som vilovärk och besvär som påverkar 
aktivitetsförmågan kan operation med artroplastik göras (2). Typen av operation 
bedöms individuellt och innebär borttagning av trapezium för att ta bort 
artrospåverkad led. Operationen syftar främst till smärtfrihet för en ökad 
aktivitetsförmåga. 

 

75 % av alla som påverkas av tumbasartros är kvinnor över 50 år (3) 

Kirurgiska aspekter  
relevanta för 
rehabiliteringen 

 

Problem  
tex funktion, 
aktivitet och  
delaktighet 

Nedsatt förmåga att lyfta ex mjölkpaket, Lyfta kastrull, även hantera verktyg så som 
kökskniv, skära och bröd samt låsa upp dörrar. Detta är relaterat till att artos i 
tumbasen ger ökad smärta vid rörelse i tumme samt nedsatt greppstyrka samt i pinch- 
och nyckelgrepp. Vidare kan en adduktionskontaktur i tumveck förekomma. Pre 
operativt (4, 5). 

Utvärderings- 
instrument 
 

Bedömning och utvärdering sker kontinuerligt med relevant mätinstrument/metod.  

HAKIR 
Funktions-
uppföljning, ev. 
exklusionskriterier 

☒ JA 

☐ NEJ  
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Målsättning Övergripande målsättning är en stark och smärtfri led vilket möjliggör en ökad 

aktivitetsförmåga och funktion (1). 

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

förutsättningar. 

Förväntat resultat 6 månaders att återfå pre operativ styrka samt 12 månader för att få signifikant 
ökning av greppstyrka. Smärta ökad aktivitetsförmåga förväntas öka från 3 till 12 
månader post operativt. (3) 

Observandum/ 
Restriktioner 
 

Respektera smärta vid träning, aktiviteter och belastning. 

Specifik styrketräning är sällan motiverat. 

Motverka adduktionsfelställning. 

Inte ovanligt med smärta upp till 6 månader postoperativt 

Förväntad 
rehabiliteringstid 

 

Förväntad 
sjukskrivningstid 

 

Övrigt För att uppnå tidig patient nöjdhet så är det viktigt att fokusera på att minska smärta 
och förebygga stelhet i tumme postoperativt (3). 

 
 

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

 

Tid 
Dag/vecka/månad  

Intervention 

Dag 1  
 
 

 

Sedvanliga postoperativa instruktioner och ödemprofylax. Kontroll av 
gipsskena/förband. Fri IP-led och fria MCP-leder II-V. 

4-6 veckor  I samband med av gipsning (1,5, 6, 7). 
 
ARBETSTERAPEUTINSKA interventioner (5,6,7) 
Bedömning av rörlighet och aktivitetsförmåga. 
 
Ortosbehandling: 
Statisk tumortos (Interpositionsplastik CMC1-ortos)i syfte att: 

o Stabilisera/avlasta CMC-l leden i smärtförebyggande/lindrande syfte 
o Underlätta att komma igång med aktiviteter 
o Motverka adduktionsfelställning (nattetid) (bil 1). 

 
Ortosen avvecklas successivt med start i lätta aktiviteter, individuell 
Bedömning dock tidigast 6 v postoperativt (5) 
 
 

file://///dfs.gaia.sll.se/sll$/Sos/Hkir/Gem/5_Rehabenheten/2_Patientrelaterade%20dokument/1_Rehabiliteringsprogram/2.%20Bilagor/Interpositionsplastik%20CMC-I%20%20ortos.doc
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Ortosen kan med fördel användas en längre period nattetid vid 
adduktionstendens. 
Vid behov träning i aktivitet och utprovning av hjälpmedel som greppförstoring 
och antihalkduk. 
Vid behov ödembehandling, ärrmobilisering samt desensibilisering 
 
FYSIOTERAPEUTEISKA interventioner (5,6,7) 
Rörelseträning (individuell bedömning med hänsyn till smärta) 

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 Oppositionsövningar (6). 

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

6-9 veckor  Bedömning och uppföljning av de interventioner som påbörjats. 
Antal behandlingstillfällen bedöms individuellt, vanligtvis ett till tre besök. 
Träning som tidigare med ökat fokus på CMC1-ledens rörlighet. 
Full belastning 8 veckor postoperativt (5,7) 

10-12 veckor   Vid behov bedömning och uppföljning av de interventioner som påbörjats. 
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