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Overgripande Information
Bakgrund Flexorsenskador &r en av de vanligaste akuta diagnoserna pa
kortfattad

Handkirurgiska kliniken. Vid 88 procent av fallen involveras ett finger. Skada
pa FDP till dig Il och V &r vanligast forekommande.

Malmo anvander, sa gott som uteslutande, tidig aktiv kontrollerad mobilisering
vid flexorsenskador.

| de flesta fall &r det skdrskada som orsakats av ex kniv, glas, vass plat etc och i
dessa fall forekommer ofta dven digitalnervskada.

Det forekommer aven slutna skador som uppkommer efter ryck- eller slitvald
mot ett flekterat finger/fingrar.

Kirurgiska aspekter
relevanta for
rehabiliteringen

Problem

tex funktion,
aktivitet och
delaktighet

Smarta, svullnad samt oformaga att boja en eller flera av fingrets leder. Nedsatt
styrka

Utvarderings-
instrument

Bedomning och utvardering sker kontinuerligt med relevanta métinstrument.
« Smadrta: NRS i vila, vid rorelse och belastning
« Rorlighet: Goniometer, knytdiastas
« Greppstyrka: Jamar (6-12 manader postoperativt)
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HAKIR
Funktionsuppfolj
ning, ev.

Exklu-
sionskriterier

JA
O NEJ

Malsattning

Aterfa aktiv rérlighet som tillater senan att glida fritt i senskidan.

Aterga till vardagliga aktiviteter (person/hem/fritid/arbete) och hantera de
kraven det innebér.

Smartfrihet
Normal greppstyrka (12 manader postoperativt).

Forvéntat resultat

Forvantat resultat i medel efter 3 méan; DIP 5/40 PIP 10/80.
Efter 12 man; PIP 10/90 DIP 5/50 samt styrka 90% av oskadd hand.

(HAKIR ut data samtliga t.o.m. 20.12.31). Medelvarden baseras pa manga
faktorer som t ex typ av skada och alder, spridningen i férvantat resultat &r stor.

Observandum/
Restriktioner

Vid samtidig sutur av ffa A2- och/eller dven A4-ligament ska pat utrustas med
“pulleyring” som skydd i 6 v vid aktiv flexion.

Lakning och rehabilitering tar lang tid.

Under gipstiden far fingrarna ej anvandas i aktivitet och aktiv flexion ska ske
utan kraft eller motstandskéansla i fingret. Det kan medfora besvar for patienten
att hantera vardagliga aktiviteter. Patienter har beskrivit att de maste anvanda
handen i aktivitet trots restriktioner for att kunna fungera i vardagen. Hur
patienten hanterar sin vardag i forhallande till restriktionerna bor lyftas under
rehabiliteringen.

Forvantad
rehabiliteringstid

Minst 3 ménader

Forvéntad
sjukskrivningstid

Detta ar beroende av yrke. Personer som arbetar administrativt ar i regel
sjukskrivna kortare an de med fysiska arbeten. Det vanligaste ar mellan 4-12 v.

Ovrigt

| de fall d&r man sytt senan med endast 2-strand mer forsiktighet vid aktiv
flexion.

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

Tid
Dag/vecka/manad

Dag 3-5

Besok till SSK/USK pa Handkir vardavd for sarkontroll samt omlaggning.
Mobilisering via avd fysioterapeut som utrustar pat med en dorsal glasfibergips
(Dynacast Prelude).

FDP/FDS: Handled i latt extenderat lage (15°), flekterade MCP-leder (45°)
samt raka IP-leder.

FPL: Radiell gipsskena som haller handleden i latt extenderat lage (0-15°),
CMC-1 i semiabducerat lage och MP-leden i neutralposition.
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Genomgang av skada, traningsprogram, gipstid samt belastningsregim
kommande 12 v. Pat tranar med fysioterapeuten vid tva tillfallen denna dag.

Dag 3-5 forts.

Rorelsetraning:

1. Flektera fingrarna passivt dvs. for finger/tumtoppen mjukt mot
handflatan pa den opererade handen med hjalp av den friska handen.

2. Flektera fingrarna forsiktigt aktivt dvs. med egen kraft men utan
motstandskansla i fingret. De far ej ta i (rérelseomfang max halva
rorelsebanan).

3. Extendera fingrarna aktivt upp emot taket pa gipsskenan. Malet ar raka
PIP-leder. Proximalt stod kan anvéandas for att lattare na full extension
av PIP lederna.

Ovningarna utfors 7 ggr/dag, ca varannan timma. Varje dvning 5 reps

Vid ev samtidig digitalnervskada/nervskada konsulteras
avdelningsarbetsterapeut for information angaende nervskada, lakning samt
kénseltraning FAS 1.

8-9 dagar
postop

Kontroll hos fys ter pa rehabiliteringsavdelningen for de patienter som var mer
smartpaverkade och/eller svullna i sina fingrar, och pga detta begransade i sina
dvningar, vid mobiliseringsstart.

2 veckor postop

Kontroll pa rehabiliteringsavdelningen hos fys ter i samband med suturtagning
pa mottagningen. Kontroll att gipsskenan sitter val. Vid extensionsdefekt i PIP-
leder lagger vi till passiv flexion i PIP-leder med maxflekterade MCP-leder.
Pat fortsatter med befintliga évningar men 6kar nu pa traningsfrekvensen till 10
traningspass/dag a 5 repetitioner.

Vid svullnad och om patienten ar foérbandsfri bor patienten utrustas med yttre
kompression som tex kompressionsstrumpa och/eller Cobanlinda att anvénda
nattetid samt mellan traningspass dagtid.

Vid l&kt hud kan arrmobilisering introduceras.

Vid samtidig digitalnervskada/nervskada kontroll aven hos arbetsterapeut for
uppféljning av kanseltraning FAS 1.

3 v postop

Kontroll pa rehab for de patienter som har haft svart med sina dvningar pga
smarta, svullnad eller annat. Traningsfrekvens ar fortsatt 10 traningspass/dag a
5 reps.

Vid behov kan man introducera forsiktig aktiv flexion med proximal
stabilisering.

4 v postop

Pat kommer for avgipsning samt fortsatt mobilisering hos fys ter pa
rehabiliteringsavdelningen. Patienten tillats endast att anvanda handen i mycket
latta aktiviteter tex tangentbordarbete, halla bestick, ltt pakladning, halla glas.
Pat tillats ej att bara/lyfta.
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Rorelsetraning:
1. Fortsatt passiv flexion samt vid behov passiv extension med kvarhall
2. Aktiv flexion med proximal stabilisering alt senglidningsdvningar samt
full sammansatt flexion utan att anvanda kraft.
Aktiv sammansatt extension.
4. Aktiv palmarabduktion om det &r en FPL-skada.

w

Aktiva handledsovningar, extension-flexion med avslappnade fingrar, aktiv
ulnar-radialdeviation samt aktiv pronation-supination.

Ovningarna utfors 10 ggr/dag & 5 repetitioner.
Rorlighetsmétning passivt samt aktivt.

Konsultera arbetsterapeut:

- Flexionskontraktur i PIP-leden (volar fingervagga)
- Uppfoljning kanseltraning

6 v postop Fortsatt rorelsetraning fingrar och/eller tumme. Fortsatt rorelsetraning for
handled vid behov.

Rorlighetsméatning
Tillats nu att belasta max 1 kg.
Avliagsnande av “pulleyring” i de fall detta anvénts.

Uppfodljning hos arbetsterapeut av kansel vid digitalnervskada

8 v postop Fortsatt rorelsetraning fingrar och/eller tumme.
Rorlighetsmétning
Tillats att belasta max 2 kg

10 v postop Fortsatt rorelsetraning fingrar och/eller tumme.
Rorlighetsmétning
Tillats att belasta max 3 kg.

12 v postop Uppfoljning enligt HAKIR med rorlighetsmatning. EJ Jamar!

Full belastning i vardagen men avvakta ytterligare 4 v med tung styrketraning
samt klattring.

Uppfoljning av kénsel samt kanseltrdning hos arbetsterapeut.

12 manader Uppfoljning enligt HAKIR med rorlighetsmatning samt Jamar.
postop
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