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Overgripande Information

Bakgrund Framfor allt RA och artros.

kortfattad Inklusionskriterier for att kunna fa en protes:

- Val kontrollerad RA samt inte aktiv RA.

- Patienter med ej belastande arbete/fritid.

- Patienter som framst soker smartlindring men som kommer att klara sig bra pa
inskrénkt handledsrorlighet.

Kirurgiska aspekter
relevanta for
rehabiliteringen

Problem Smarta. Inskrénkt rorlighet.

tex funktion,

aktivitet och

delaktighet

Utvérderings- VAS/ROM/Greppstyrka/DASH/PRWE
instrument

HAKIR JA

Funktions- 0 NEJ

uppfdljning, ev.
exklusionskriterier

Mals&ttning Eliminera vark och smarta i handleden, och samtidigt behalla sa mycket rorlighet som
mojligt.
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Forvantat resultat

Studier visar att de flertalet av dessa patienter blir smartfria eller starkt smartlindrade.
Rorligheten i handleden blir dock Iangt ifran normal, men den blir oftast som
rorligheten fore operationen.

Observandum/
Restriktioner

Lakning och rehabilitering tar ganska lang tid, ofta tre manader innan handleden kanns
helt smartfri och anvandbar. Manga patienter har en flexionskontraktur i handleden
preoperativt.

Forvantad
rehabiliteringstid

3-4 manader

Forvantad
sjukskrivningstid

Ovrigt

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

Tid Intervention
Dag/vecka/manad
Preop Métning av handledsrérlighet (goniometer) och greppstyrka (Jamar).

DASH/PRWE/VAS. (Forskningsstudie EBN)

0-14 dgr postop

Sedvanlig postoperativ behandling. Antisvullnadsregim: hoglage/armar uppat strack 10
ggr/varje timme. Senglidningsévningar/fingermobilisering. Armbags- och
axelrorlighet. Patienten far anvanda handen i latt ADL.

2 veckor postop

Suturtagning + avgipsning. Tid till sjukgymnast for aktiv rérelsetraning av handleden.
Trana ofta men med fa repetitioner. 4-6 ggr/dag, 5-10 repetitionert. Mycket fokus pa
traning av handledsextensionen da manga patienter har en flexionskontraktur i
handleden preoperativt.

Patienten ska utrustas med ett spectrastdd att anvanda mellan tréningspassen och
nattetid i ytterligare ca 4 veckor.

Fortsatt traning av fingrarna. Kompressionsbehandling vid svullnad. Arrmobilisering.
Hardning.

6 veckor postop

Lékarbesok, ibland med réntgen. Fortsatt aktiv rorelsetrdning av handleden.
Avveckling av ortosen i latt ADL men fortsdtta anvanda den i oskyddade miljoer och
nattetid upp till 12 veckor postop.

8-10 veckor
postop

Lattare motstandstraning med t ex theraband och passiv rorelsetraning av handleden
vid behov.
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12 veckor postop

Patienterna bor inte belasta handleden maximalt forran tre manader efter operationen.
Lakarbesok + rontgen. Méatning av rorlighet och styrka. DASH/PRWE/VAS.
(Forskningsstudie)

12 ménader
postop

Lakarbesok+rontgen. Matning av rorlighet och styrka. DASH/PRWE/VAS.
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