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Overgripande Information
Eak%run% Besvar fran tumbasen kan komma av artrosférandringar i leden mellan
ortfatta

metacarpale 1 och trapezium (CMC ).

Diagnosen beddms kliniskt samt kan bekraftas med rontgenundersokning. Ofta
ses adduktionskontraktur i CMC-leden och hyperextension i MCP-leden (1). Vid
svarare besvar som vilovark och besvar som paverkar aktivitetsformagan och
nar konservativ behandling inte langre ar tillracklig kan operation med
artroplastik goras (1, 2). Typ av operation bedéms individuellt och innebar
borttagning av trapezium, ibland gors dven en senplastik samtidigt.

Kirurgiska aspekter
relevanta for
rehabiliteringen

Vid ledinstabilitet, artros och svarare smarta i MCP-led kan ibland
tumbasoperation kombineras med artrodes i MCP-led (folj da kliniska riktlinjer
for artrodes i MCP-led).

Pro?enﬂ_ Artros i tumbasen kan bland annat ge smarta och nedsatt styrka i grepp med
;?()'éiv;:r;ttclacé?\’ tummen. Detta kan ge svarigheter att utfora dagliga aktiviteter som att vrida
delaktighet om en nyckel, kndppa knappar eller lyfta ett mjolkpaket. Graden av besvar
varierar.
Utvarderings- Bedomning och utvardering sker kontinuerligt med relevanta bedémnings- och
instrument ey .. . .
matinstrument samt aktivitetsbedéomning.
Smartskattning med Numerisk rating scale, NRS, goniometer, pinch gauge och
Jamar.
HAKIR JA
Funktions- NEJ
uppféljning, ev.
exklusionskriterier
Malséttning Malsattningen ar en smartfri led vilket mojliggdr okad aktivitetsformaga och

funktion (3). Resultatet ar alltid beroende av sjukdomens/skadans omfattning
och individuella forutsattningar.
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Forvantat resultat | patientrapporterade utfallsmatt visar stor férbattring vad géller vilovérk och
formaga till daglig aktivitet men belastningssmarta och svaghet kvarstar i viss
man vid uppfoljning ett ar efter operationen. Ingen skillnad i alder eller kdn
samt om trapeziektomin gjordes med eller utan senplastik (2).

Observandum/ Respektera smirta och svullnad vid aktivitet, belastning och traning. Motverka
Restriktioner adduktionsfelstallning i CMC-leden samt hyperextension i MCP-leden.

Forvantad Kontakt med handrehabiliteringen upp till 12 veckor postoperativt. Digitalt
rehabiliteringstid mote erbjuds i forsta hand vid uppfoljningen efter 6-7 veckor postoperativt.
Forvantat slutresultat ses dock ofta forst 12 manader efter atgard. Vid behov
bokas aterbesok till patientansvarig lakare.

Forvantad Upp till 12 veckor beroende pa arbetsuppgifter samt majlighet till anpassade
sjukskrivningstid arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Diskussion kring hallbar arbetsatergang
sker tidigt och |I6pande, uppmana till kontakt med sin 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 Immobilisering med gips i 3 veckor.

Skriftliga postoperativa instruktioner fran operation, sedvanlig
6demprofylax/behandling.

Vecka 3 Restriktioner: Endast |attare belastning. Respektera smarta och svullnad.
USK:
e Avgipsning, suturtagning och handtvatt.
FT:

e Smartskattning med NRS under gipstiden och efter rorelsetraning

e BedOdmning av aktiv rorlighet i tummens IP-, MCP- och CMC-led, samt
bedomning av funktion i APL och FPB

e Matning av opposition samt rorlighet MCP-led, observera eventuell
hyperextension

e Individuellt anpassat traningsprogram for rérlighet i tummen

AT:
e |dentifiering av aktivitetsproblem och arbetsuppgifter
e Aktivitetsbedomning/praktisk observation och analys
(kroppsfunktioner som smarta, svullnad, rorelseinskrankning, arr,
personfaktorer, fysisk- och social miljé samt uppgifter/krav)
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e Intervention:

- Kompensation, Utprovning av mjuk tumortos (Ella 7945) i syfte att
stabilisera och avlasta CMC 1-leden. Om mycket smarta kan hard ortos i
plast tillverkas. Tvillingbandage dig. 2—3 vid behov for att ta med
tummen i grepp. Utprovning av greppforstoring vid behov.

- Odembehandling vid behov

- Aktivitetstraning, grepptraning i latta aktiviteter

e Formulera individuella aktivitetsmal

Information: om restriktioner, att successivt 6ka belastning med start i
|attare aktiviteter, ta med tummen i greppet.

Digital uppfdljning erbjuds i forsta hand

Restriktioner: Successivt 6kad belastning med smarta som begransning

FT:
e NRS-skattning; minst, varst, genomsnittlig smarta senaste veckan
e Bedodmning och uppfdljning av de interventioner som pabodrjats
e Traning som tidigare med 6kat fokus pa radialabduktion och flexion
i MCP-leden, vid behov traning APL for att minska eventuell
hyperextension i MCP-leden
AT:

e BedOdmning och uppfdljning av interventioner som paborjats

e Nya interventioner vid behov:

- Kompensation: Vid adduktionsfelstallning kan hard ortos i plast
tillverkas for anvandning nattetid

- Aktivitetstraning: Traning i latta aktiviteter mot individuellt satta mal

- Funktionstraning: Arrbehandling vid behov, se bilaga till kliniska
riktlinjer

Vecka 10-12 Aterbesok till operatéren och rehab vid behov.
Digital uppfdljning eller telefonuppfdljning kan ocksa vara aktuellt.

Restriktioner: Full belastning tillaten 12 veckor postoperativt.

FT:
e NRS-skattning; minst, varst, genomsnittlig smarta senaste veckan
e Beddmning och uppfdljning av de interventioner som paborjats
e Eventuellt styrkematning och instruktion styrketraning tumme
Avslut

AT: 30 min
e BedOdmning och uppfdljning av interventioner som paborjats
e Utvardering aktivitetsmal och maluppfyllelse
Avslut.
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