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Overgripande Information

Bakgrund Flexorsenskador ar en vanlig akut diagnos vid handkirurgiska kliniker. Skadorna
kortfattad uppkommer ofta genom skarskada pa kniv eller glas. Inte séllan uppkommer
ocksa samtidigt skador pa digitalnerver.

Distalt om MCP-lederna, inom zon 2, ar flexorsenorna inneslutna i senskidor.
Normalt glider senan flera centimeter vid fingrarnas extensions-och
flexionsrorelser. Efter bojsensutur kan 6dem, sammanvaxningar och
arrbildningar i senskideregionen ldtt ge nedsatt aktiv flexionsformaga i fingret
(1). Tidig och aktiv rorelsetraning syftar till att forhindra dessa komplikationer

(2).

Kirurgiska aspekter
relevanta for
rehabiliteringen

Em?‘lenl:t' e Innan operation nedsatt béjformaga i skadat finger

ex funktion, . ..

aktivitet och e Efter operationen smarta och svullnad

delaktighet

Utvarderings- Bedomning och utvardering sker kontinuerligt med relevanta bedomnings-
instrument

och matinstrument samt aktivitetsbedémning.
e Smartskattning med Numerisk rating scale, NRS
e Rorlighet mats med goniometer
e Styrka mats med Jamar (tidigast 3 manader postop)
o Aktivitetsbeddémning

HAKIR JA
Funktions- [ NEJ
uppféljning, ev.
exklusionskriterier
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Malséttning Malsattningen ar att aterfa aktiv rorlighet genom en stark senldkning som
tilldter senan att glida fritt i senskidan, vilket mojliggor atergang till tidigare
aktivitetsformaga.

Resultatet ar alltid beroende av skadans omfattning och individuella
forutsattningar.

Forvantat resultat

Observandum/ e De férsta 4 veckorna tillats ingen belastning pa den skadade handen.

Restriktioner Efter detta sker en successiv belastningsokning

e Full belastning tillats 3 manader postop

e Det finns en risk for extensionsdefekt i PIP-leden ffa dig V

e Respektera smarta och svullnad vid aktivitet, belastning och traning

e Arr som har tendens att adherera i underliggande strukturer behover
behandlas. Likasa &rr som ar upphdjda och rodnade. Arr som sitter éver
eller i narheten av en led kan paverka rérligheten (3)

Forvantad Kontakt med rehabenheten 3 manader postoperativt, vid extensionsdefekt
rehabiliteringstid foljs patienten langre.

Digitalt mote kan ibland vara ett alternativ eller ett komplement till fysiskt
mote under rehabiliteringstiden.

Forvantat slutresultat ses ofta forst 12 manader efter atgard.

Vid behov bokas aterbesok till 1akare.

Forvantad Upp till 3 manader beroende pa arbetsuppgifter samt mojlighet till anpassade
sjukskrivningstid arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Diskussion kring hallbar arbetsatergang
sker tidigt och l6pande, uppmana till kontakt med arbetsgivare for dialog.
Kontakt med rehabkoordinator och trepartssamtal vid behov.

Ovrigt

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

Tid Intervention
Dag/vecka/manad
Dag 1 Restriktioner: Postoperativa instruktioner fran operation, sedvanlig

odemprofylax/behandling

Dag 3-5 Restriktioner: Ortos dygnet runt, ingen belastning. Ingen strackning i MCP-
lederna
USK: 30 min
e Omlaggning med minimalt bandage
e Information att inte stracka ut fingrarna
AT: 90 min
¢ Identifiering av aktivitetsproblem och arbetsuppgifter
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e Observation och analys (kroppsfunktioner som smarta, svullnad,
rorelseinskrankning, arr, personfaktorer, fysisk- och social miljo
samt uppgifter/krav)
e Intervention
Kompensation: Tillverkning av ortos i Omega max eller Orfit
Ecco, samt en platta som haller fingrarna strackta i den man det
gar. Syftet med ortosen ar att kunna rorelsetrana utan att
riskera att senan gar av.
Zon 1-4, Dig 2-5; FDP, FDS: Ortosen ska positionera handleden i
nollage, MCP-leder ska fixeras i flekterat lage ca 60°-70°,
mojliggora full strackning i PIP- och DIP-leder. Tummen fri
Zon 5: Flekterad handled, ca 30 grader. | 6vrigt som zon 1-4
Funktionstraning alla zoner: Instruktion rorelsetraning i syfte att
forhindra adherenser och framja senglidning, se bilaga nedan.
Malet ar full passiv knytning och full aktiv strackning mot
ortosen
Rutinen ar "Tidig aktiv mobilisering, TAM” (bilaga 1)
”Aktiv hold” (bilaga 2) om operatdren ordinerar detta.
e Boka aterbesok till USK for suturtagning och rehab 2 v
e Boka aterbesok till rehab 4 v, 2 pass AT, 2 pass FT
Information: Om restriktioner, syfte och mal med rorelsetraning och ortos.
Erhaller bade skriftlig, muntlig och praktisk information. Erbjud stéd och
behandling via 1177.

Vecka 2 Restriktioner: Ortos dygnet runt, ingen belastning. Fortsatt TAM
USK: 30 min
¢ Suturtagning och handtvatt
FT: 30 min

e Kontroll och bedémning av rorelsetraning: Passiv flexion och
aktiv extension i fingrarna samt bedémning av senans funktion
e Beddmning av smarta
e Fortsatt med samma 6vningar, fokus pa full passiv flexion och
senglidning samt full aktiv extension i PIP- och DIP-led mot ortos.
Om senan ar for stram kan detta tranas med bojd MCP-led
AT: 45 min (bokas efter FT)
e Praktisk observation av tidigare instruerad traning och analys
(kroppsfunktioner som smarta, svullnad, rorelseinskrdankning)
¢ Intervention
Kompensation: Kontroll, rengoéring och eventuell justering av
ortos och platta
Funktionstraning: Om ingen FT ar bokad, se FT
e Formulera individuella mal
Vecka 4 Restriktioner Maxbelastning 1 kg. Fortsatt med ortos i riskaktivitet och pa
natten ytterligare 2—4 veckor. Ingen maxstrackning i handled och fingrar
samtidigt. Full belastning 12 veckor postop.
FT: 30 + 30 min (boka varannan tid forst FT, sen AT)
Utredning
e Smartskattning med NRS under ortosbehandlingen och efter
rorelsetraning
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e Beddmning av aktiv och passiv rorlighet samt funktion i
suturerad bdjsena
e Matning av eventuell extensionsdefekt
 Individuellt anpassat rérelseprogram. Odemreducerande
ovningar, aktiv rorelsetraning i hela rorelsebanan samt tojning mot
full flexion, endast aktiv extension, se bilaga 3
e HAKIR vantelista 3 man och 1 ar
AT: 45 + 30 min
. Avveckling av ortos dagtid
. Aktivitetsbedomning/praktisk observation och analys
(kroppsfunktioner som smarta, svullnad, rorelseinskrankning, arr)
. Intervention
Aktivitetstraning i lattare aktiviteter, exempelvis grepptraning i
lattare aktiviteter samt mot individuellt uppsatta mal
Kompensation: Kontroll, rengéring och eventuell justering av
ortos och platta. Tvillingbandage som skydd samt for att lattare
fa med fingret i greppet. Kompressionsbehandling vid behov.
Funktionstraning: Arrbehandling vid behov.
e Formulera individuella aktivitets mal
Information: Om restriktioner, att successivt 0ka belastning med start i lattare
aktiviteter, greppa aven med skadat finger. Tidsperspektivet for dtergang i
arbete/skola/fritid.

Vecka 6 Restriktioner: Maxbelastning 1 kg
Lakare: 15 min endast vid operation med knapp
e Borttagning av knapp
FT: 30 min
¢ Bedodmning av aktiv och passiv rorlighet samt funktion i
suturerad bojsena
e Matning av extensionsdefekt
e Genomgang av traning. Nu tillats: passiv extension med
handflata mot bord samt tdjning mot extension i PIP-led med bojd
MCP-led, se bilaga
AT: 45 min (bokas garna efter FT)
e Beddmning och uppfdljning av interventioner som paborjats
¢ Intervention
Aktivitetstraning: Traning mot satta mal
Kompensation: Vid extensionsdefekt: tillverkning av ortos i
polyform som anvands pa natten, bojd MCP-led och strackning i
PIP- och DIP-leder. Syftet med ortosen &r att motverka
kontrakturer. Kompressionsbehandling vid behov.
Funktionstraning: Fortsatt behandling arr
. Formulera individuella mal
Information: Om restriktioner, ortos samt atergang i arbete/skola/fritid.
Vecka 8

Restriktioner: Successivt 6ka belastningen mot full belastning som tillats om
ytterligare 4 veckor. BOrja med 2-3 kg

FT: 30 min
e Matning av eventuell extensionsdefekt
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e Uppfdljning av tidigare interventioner
e P3aborja dynamisk styrketraning handled och greppstyrka med
latt belastning
e TOjning av stram muskulatur
AT: 45 min
e Beddmning och uppfdljning av de interventioner som paborjats
Fortsatt aktivitetstraning mot satta mal
Vid extensionsdefekt PIP och DIP-led: Kontroll av tidigare ortos
eller vid behov tillverkning av ortos som anvands pa natten,
flekterad MCP-led och strackta PIP-leder
e Utvardering av mal
Information: Om restriktioner, att successivt Oka belastning samt atergang i
arbete/skola/fritid.
Vecka 12 Restriktioner: Full belastning tillats
3 manader FT: 30 min
e Matning enligt HAKIR
e Uppfdljning av tidigare interventioner
o Trappa upp styrketraning och t6jning av stram muskulatur

e Uppfdljning av tidigare interventioner
e Utvardering av mal
Information: Hallbar atergang i arbete och fritid
Avslut. Langre behandlingsperiod vid fortsatt strackdefekt, nedsatt drag i
senan eller av andra behov.
Laggs pa vantelista for HAKIR-matning 1 ar postop

Sida 5 av (6) V1 2022-05



Referenser:

1. Lundborg, G, Bjorkman, A. Handkirurgi, Tredje upplagan. Lund: Studentlitteratur, 2015; 171-
177

2. Pettengill K.M. The Evolution of Early Mobilization of the Repaired Flexor tendon. J Hand
Therapy 2005; 18:157-168

3. Runnquist, K., Cederlund, R., Sollerman, C. Handens rehabilitering, skador och sjukdomar, vol 2.
Lund: Studentlitteratur; 1992

Bilagor:

Bilaga 1 - Till dig med bo6jsenskada i hand som ska trdana enligt TAM, Tidig Aktiv Mobilisering, for dig 2-5
Bilaga 2 - Till dig med bo6jsenskada i hand som ska trdana enligt Active hold

Bilaga 3 - Traningsprogram vid 4 veckor

Bilaga 4 - Traningsprogram vid 6 veckor
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