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Behandlingsriktlinje tumbasartros

INLEDNING

| uppdrag av specialitetsgruppen arbetsterapi har ett natverk bildats med namngivna personer for att
utveckla handrehabilitering vid lanets sjukhus samt inom primarvarden. Uppdraget ar att skapa en
evidensbaserad och framgangsrik arbetsterapi inom lanets handrehabilitering och tydliggéra
rehabkedjan for olika patientgrupper med handskador.

Definition

Formulering av behandlingsriktlinjer &r ett led i att utveckla, strukturera och teoretiskt férankra
arbetsterapi. Behandlingsriktlinjer kan anvandas for att fortydliga nar arbetsterapeutiska interventioner
kan aga rum, hur de gar till och vad de syftar till. Riktlinjerna bor ocksa fortydliga patientens nytta med
interventionen och hur interventionen utvarderas (1).

Syfte

Behandlingsriktlinjer syftar till att skapa enhetliga rutiner for arbetsterapeuter inom sluten och 6ppen
vard och att ge invanarna i Region Dalarna en jamlik och trygg sjukvard/rehabilitering baserad pa
kvalitet och den enskildes behov.

Syftet ar dessutom att 6ka kunskapen hos nyanstallda arbetsterapeuter, studerande, och ge berdrd
personal inom sluten och 6ppen vard, kommun och priméarvard kunskap om de behandlingsinsatser
arbetsterapeuten gor for den aktuella patientgruppen och pa sa vis underlatta samverkan mellan
dessa grupper (2). Arbetsterapiprogram fran Skaraborg och Jonkopings landsting har delvis legat till
grund for vart arbete (3,4).

MALGRUPP

Malgruppen for dessa behandlingsriktlinjer ar patienter med diagnosen tumbasartros/artros i forsta
carpometacarpalleden (CMC I-artros), icke opererade som soker/ordineras arbetsterapeutisk
behandling. Patientgruppen har oftast primarvarden som forsta instans. De kan ha instabilitet,
rorelseinskrankning och smarta i CMC 1, vilket medfor begransningar/svarigheter att utféra aktiviteter i
hemmet, pa arbetet och pa fritiden. CMC 1-artros &r vanligast hos kvinnor i 6vre medelaldern (5,6).
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Kroppsfunktion

| vara leder finns ett sjalvsmorjande system, dar ledytorna ar tackta med slatt brosk. Brosket fungerar
som glidyta och stétdampare vid belastning. Vid artros uppstar en obalans mellan uppbyggnad och
nedbrytning av brosksubstans, vilket leder till forsamrat brosk och en sviktande funktion i leden,
ledsvikt (7).

Lakemedelsverket beskriver inte artros som en kronisk degenerativ ledsjukdom, utan karakteriserar
artrosen som dynamiska forandringar av bade nybildning och nedbrytning av ledvavnader under olika
faser av sjukdomen. Artrosen utvecklas langsamt och kan till och med avstanna. Det &r inte alla av
dem som har ledbesvar i CMC-1, som kommer att utveckla rontgenférandringar vilket kan gora det
svart att uttala sig om prognosen. Diagnosen verifieras forst och framst genom de kliniska besvaren,
da sambandet mellan rontgenforandringar och symtom ar svag (7).

Artrosen kan vara primar, utan utlésande orsak eller sekundar till ledskador och infektioner(8).
Generella orsaker till artros kan sammanfattas som ett samspel av genetiska faktorer, mekanisk
belastning, metaboliska broskférandringar och sekundéara bakomliggande benférandringar.

Anatomin i CMC-1 leden skiljer sig mellan kvinnor och man genom att ledytan pa trapezium &r mindre
an metacarpalbenets yta hos kvinnor, vilket ger en minskad kontaktyta mellan benen i en led som
redan har en naturlig 6verrorlighet och inkongruens (9,10). Overrorlighet i CMC-1 leden kan leda till
synoviter och vara ett forstadium for utvecklande av artros i leden (6).

Artrosdrabbade leder kan ofta reagera med inflammation som ibland kan relateras till dverbelastning.
Ligamenten som stabiliserar CMC-1 leden ténjs ut och detta kan leda till subluxation vilket &r en vanlig
komplikation till CMC-1 artros. CMC 1-artros ger smarta vid belastande rorelser i tummen, lokal mhet
i tumbasen och ofta betydande kraftnedsattning i pinch- och nyckelgrepp. Vid avancerade fall ses
aven rorelseinskrankning med minskat 6ppningsgrepp (abduktionsinskréankning i CMC 1-leden (6,
8,11,12).

Aktivitet och delaktighet

Symtomen frdn CMC-1 leden ger rorelserelaterade funktionshinder och smarta. Flertalet patienter far
forandrade forutsattningar pa aktivitetsniva med svarigheter att kunna hantera och utfora olika
vardagliga aktiviteter t. ex: personlig vard, hushallsaktiviteter, fritidsaktiviteter och arbete. Da den
artrosdrabbade ofta far kraftnedsattning samt smarta vid pinch- och nyckelgrepp sé paverkas ofta
finmotoriska aktiviteter sa som att 6ppna férpackning, knéappa knappar och 6ppna burkar mm. Detta
paverkar delaktigheten och rollerna inom omradena aktivitet och delaktighet.

Omgivning

Eftersom smarta i CMC-1 medfor begransningar/svarigheter att utfora aktiviteter i hemmet, pa arbetet
och pa fritiden sa har omgivningsfaktorerna en mycket stor betydelse. Det ar viktigt att utreda vad den
fysiska miljon kraver for att personen skall klara av att utféra aktiviteter. Nagot som ocksa paverkar ar
sociala faktorer dar andra kan stélla krav pa utférandet av aktiviteter. Dar maste diskussioner tas med
bertrda, exempelvis arbetsledare/chef om det géller arbete, eller med familj om det géller i hemmet,
for att fa till en forandring (13).
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BEHANDLINGSMAL

Konservativ behandling vid tumbasartros innebér ortosbehandling, rorelsetraning, smartlindring och
ledskyddsundervisning. | ledskyddet ingar aktivitetsanalys och modifiering av patientens
rérelsemonster for att minska symtomen. Syftet ar att:

Minska smaértan i tummen

Forhindra minskning av 6ppningsgreppet(adduktionskontraktur)
Uppratthalla en funktionell styrka i hand och tum-pekfingergrepp.
Uppratthalla en formaga till oberoende i olika dagliga aktiviteter (6)

Patient och arbetsterapeut formulerar tillsammans mal som ar betydelsefulla for patienten. Det
overgripandet malet bor ligga pa aktivitets- eller delaktighetsniva men man kan aven ta med delmal
vilka ofta ligger pa funktions- och strukturniva (smarta och greppstyrka) (13).

ARBETSTERAPEUTISKA ATGARDER

| den arbetsterapeutiska utredningen ar det viktigt att ha fokus pa vad som &ar det viktigaste problemet
for patienten. | Kjekens (14) sammanstallning av evidens for olika utredningar och behandlingar lyfter
hon fram att man bor utreda bade funktionsformaga sasom handstyrka, smarta, rérlighet och
aktivitetsférmaga, men sedan ar evidensen olika stark for olika bedomningar. Det ar aven bra att gora
observation av handen och observera greppférmaga och felstéllningar. Det ar viktigt att anvanda
metoder och instrument som ar valida, reliabla och kansliga for funktionella férandringar (14).

Beddémning

For att fa en helhetsbild utfors, efter diagnostisering, olika bedomningar; méatning av ledrorlighet,
handstyrka, 2-punktspinch, sjéalvskattning av smarta och utredning av aktivitetsformaga (14). Som
sjalvskattande instrument kan ifyllande av héalsoenkéat Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(Quick DASH) (15,16) anvandas, och/eller intervjubaserad aktivitetsutredning Canadian Occupational
Perfomance Measure (COPM) (17). Vid behov utfors &ven GAT greppfunktionstest (18), se bilaga 1.

— diagnostisering

Smaérta runt tumbasen. Omhet éver CMC-1 leden, stelhet efter aktivitet. Grindtest (understkaren
fixerar den proximala falangen med latt b6jd MCP-led i sin hand och utévar sen en kompression med
samtidig rotation, positivt vid smarta) (5). Over tid aven subluxation 6ver CMC-leden och
adduktionskontraktur och i vissa fall svullnad och varmeotkning éver CMC-1 leden (5,6).

— differentialdiagnoser
MB Quervain, radio-carpal eller batbensinstabilitet, FPL eller EPL tendinit, FCR tendinit, dorsalt eller

volart ganglion. Terapeuten bor vara uppmarksam pa atrofierad thenarmuskulatur vilket kan vara
tecken pa CTS eller C6 nervkompression (5) samt STT-artros om aven handleden smartar.
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— ledrorlighet, Range of Motion (ROM) och handstyrka

Enligt Kjeken(14) sammanstallning av befintlig litteratur som berdr utvardering och behandling av
artros i h&nderna finns det evidens for att méata rorlighet i tummens IP och MCP-led, radialabduktion
och palmarabduktion samt opposition. Det kan &ven vara av varde att mata handledsrorligheten.

For matning av handstyrka och ledrérlighet ska HAKIR (handkirurgiskt kvalitetsregister) anvandas.
HAKIR &r en nationell matmanual for att astadkomma en sa hdg reliabilitet som mdojligt och att skapa
svensk standard for statustagande (20). Matinstrument som anvands vid tumbasartros ar goniometer
samt Jamar for handstyrka och Pinch-Gauge for matning av tvapunktspinch (14, 20). Férslag till
handstatus Tumbasartros Bilaga 2.

Matning med cylindermatt finns ingen dokumenterad evidens for men anvéands i klinisk verksamhet
och ar uppskattad av personal och patienter.

— Smarta

For matning av smarta anvands Visual Analog Scale (VAS) (8,21).
— Aktivitet

Det ar viktigt att utreda aktivitetsformagan, att ta reda pa vad som ar den viktigaste begransningen i
aktivitetsutforandet (14). Som intervjubaserat bedémningsinstrument kan COPM anvandas (17, 22).
Om man vill anvanda sjalvskattningsformular sa rekommenderas Quick-DASH. Instrumentet mater

funktionsnedsattning, aktivitetsformaga samt symptom i 6vre extremiteten genom sjalvskattning och
har uppvisat god validitet och reliabilitet (15,16).

— Greppfunktion

Vid behov anvands Grip Ability Test (GAT) till patienter som har stora besvér att utfora sina dagliga
aktiviteter (18). GAT ar ett enklare test for klinisk anvandning och har frAmst utvecklats fér vardering
av handfunktion hos patienter med reumatoid artrit (RA). GAT inkluderar fyra funktionsgrepp:
pincettgrepp, nyckelgrepp, flerfingergrepp och kraftgrepp (18). Det ar bade validitets- och
reliabilitetstestat samt &r kansligt for forandringar (14, 21). Bilaga 2.

Intervention

Har foljer en sammanfattning av en Systematisk genomgang av arbetsterapeutiska interventioner vid
tumbasartros gjord av Valdes 2010 (23).

Evidens
1. Moderat evidens for handtraning - handstyrka
2. Moderat evidens for handtraning - forbattrad funktion
3. Moderat evidens for handtraning - forbéattrad rérelseomfang
4. Moderat evidens for handtraning - forbattrad smartlindring
5. Moderat evidens for ledskyddsundervisning, hjalpmedel fér 6kad handfunktion
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6. Moderat evidens for ledskyddsundervisning, hjalpmedel fér forbattrad smartlindring

7. Svag evidens for paraffinbehandling — smartlindring, rérelseomfang, ckad handstyrka
8. Moderat evidens for varme (low-level continuos heat wrap or stem treatment) -
smartlindring och 6kad greppstyrka

9. Hog/moderat evidens fér anvdndning av CMC-1 ortoser for att minska smérta och dka
handfunktionen

10. Moderat evidens for anvandning av CMC-1 ortos— 6kad handstyrka

11. Moderat evidens Low level laser therapy (LLLT) ar inte battre an placebo vad galler
minskning av handfunktion, minska smarta och stelhet

12. Smartlindring korrelerar med 6kad handfunktion, stelhet, patientupplevelse av besvar.
Ortosbehandling paverkar smartlindringen.

Ortosbehandling, lattare handtraning, ledskyddsundervisning, paraffinbehandling, heat wrap och
hjalpmedel ar lagriskbehandlingar som kan ha en paverkan pa handfunktion pa patienter med artros.

— Kroppsfunktion
1. Rorelsetraning

Enligt Kjeken (14) skall ett traningsprogram baseras utifran patientens motivation och mal. Tvinga inte
pa patienten nadgot som hon/han inte vill men forsok att motivera patienten. Det ar viktigt med
uppvarmning innan traning.

Vad galler tummen sa ar det viktigaste att f& med oppostionsférmaga, pinchgrepp och
palmarabduktion, men programmet bor ocksa innehalla att starka muskelstabiliseringen av CMC-
leden (14).

Det ar viktigt att dagligen ta ut den smartfria rorligheten i tumleder och handled. Dels for att minska
risken att stelna till, for att pa ett tidigt stadium motverka adduktionskontraktur. Om en
adduktionskontraktur val blir befast ar den mycket svar att korrigera aven med operativt ingrepp (8).
Ga igenom rorelsetraningsprogram vid tumbasartros enl artrosskola (BOA), utarbetat av Ingvild
Kjeken, ergoterapeut, PhD Natsjonalt Revmatologisk rehabiliteringscenter (NRRK) Diakonhjemmet
sykehus, Oslo, se bilaga 3 (1-3). Utfor alltid rorelserna lugnt och jamnt med kvarhall pa nagra
sekunder for varje rorelser.

— Aktivitet och delaktighet, omgivning

Uppmuntra patienten att anvanda handen i dagliga aktiviteter, och ha ett fokus pa att patienten ska
kunna bevara de aktiviteter som ar sarskilt vardefulla fér dem (14).

1. Ergonomiska rad

Radgivning/undervisning i ledskydd har utvecklats for att minimera konsekvenserna av ledsjukdom.
Ledskydd innebér att lederna alltid belastas i den mest funktionella positionen. Fokus ar att minimera
de biomekaniska krafterna pa lederna for att minska risken for ledskador och strava efter den basta
funktionen med minsta mdjliga smarta (12, 24).
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Patienten informeras hur han/hon ska utfora aktiviteter for att skona CMC 1 leden:

Ha respekt for smartan. Vila, &ndra arbetsstéllning eller anvanda avlastade stodortos.

Minska belastningen genom att skjuta eller dra foremal istallet for att lyfta och bara.

Fordela belastningen och arbeta med bada handerna.

Undvik sma statiska grepp typ pinchgrepp och nyckelgrepp.

Anvand helhandsgreppet i syfte att fordela belastningen pa alla fingerleder.

Undvik vridrorelser mot motstand, framforallt i ett pinchgrepp. Anvand klotformat handtag eller ett

grepp med tvarhandsfattning som forlanger vridrérelsen till underarmen. Arbeta om majligt med

rak handled. Olika pistolhandgrepp kan har rekommenderas.

o Undvik alltfor belastande tumrérelser genom att exempelvis anvéanda verktyg med fjadrande
skaft.

e Arbeta med havstangsprincipen, d.v.s. forlangd havarm for att fa storre utvaxling och kraft (8).

For att patienten ska fa en 6kad medvetenhet om vilka rorelser eller aktiviteter som ger smarta och for
att informationen ska kunna leda till férandrat beteende, ar det lampligt att dela upp
behandlingsinsatserna pa flera tillfallen (6, 24).

2. Ortoser

Utprovning av ortoser &r individanpassad och val av ortostyp gors utifran analys av patientens behov,
handfunktion och artrostillstand (8,25). Om patienten har tendens till hyperextension i MP-leden &r det
viktigt att ortosen gar 6ver MP-leden pa dorsalsidan for att forhindra hyperextension och underlatta
flexion i MP och IP-led (6,12) En mjuk och en hard dagortos kan ge patienten valmaojligheter att
anvanda olika stod beroende vilka aktiviteter de skall utféra. En nattortos ger ligamenten runt
grundleden vila och en mojlighet att forkorta sig under natten. Ortosen haller ut tummen och forhindrar
att tummen kommer mitt i handen.

Syftet med ortos ar att uppratthalla en sa god handfunktion som maojligt genom att minska smartan,
forhindra adduktionskontraktur, avlasta och korrigera CMC-1-leden. D& metacarpalbenet
tiltar/subluxerar (gar in och ur sitt lage) blir ligamenten uttéanjda och en inflammatorisk process med
smarta och svullnad uppstar. Da en CMC-1 ortos stabiliserar en redan 6verrorlig led gar det enligt J
Colditz (12) att anvanda ortosen under mycket lang tid utan risk for stelhet. Det finns dock olika
uppfattningar om detta. Enligt Runnqvist(8) ar det viktigt att inte lasa en led helt da det finns risk for
overbelastning av omkringliggande leder. En hard ortos bor enligt Runngvist anvandas vid arbete som
utloser smarta och nattetid da risk for adduktions-kontraktur foreligger (8).

Flera studier med hogt (2b) bevisvarde visar pa viss effekt av ortosanvandning vid CMC-1 artros (11,
25, 26, 27). Behandling med ortos ar effektiv for att minska smérta (8, 11,25, 27) och underlatta
dagligt aktivitetsutférande (8,11,25) och kontrollera subluxation (8, 11,28). En randomiserad studie av
Rannou (27) av att enbart anvanda en hard nattortos pavisar ingen smartlindring efter 1 manad men
signifikant smartlindring efter 1 ar.

Sillen (29) har jamfort en mjuk ortos Comfort Cool och en hard ortos design Colditz och pavisar
signifikant mer smartlindring av den harda ortosen. Bada ortoserna ger battre handfunktion och
manga patienter féredrar den mjuka ortosen om man maste valja.
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Konservativ behandling genom anvandning av ortos ger symtomatiska forbattringar i form av
smartlindring och minskad subluxation i ett tidigt stadium av artros, samt underlattar utférandet av
vardagliga aktiviteter (11,12,30,31).

Att komplettera ledskyddsundervisning med mjuka och harda ortoser, som bars bade dag och natt,
minskar smartan, stelheten och forbattrar greppstyrkan i dagliga aktiviteter (19).

Ortosen ska medge ett aktivt och funktionellt grepp samt tillata rorelse i s& manga omgivande leder
som mdjligt. Patienten néjdhet med ortosen ar mycket viktigt for att den skall anvandas i sa stor
utstréackning som mgjligt (12).

Den harda ortosen som anvands mest i Dalarna har sin grund i Judy Colditz artikel (12).
Instruktionspapper for arbetsterapeut samt monster finns i bilaga 4. Det finns en svensk férkortad
presentation av denna artikel i "Kurs i ortostillverkning for patienter med CMC-1 artros 2005-12-05.
Om man behdver en stabilare ortos kan man valja att ha lang skankel dven pa handryggen, monster
finns i bilaga 5.

Monster till nattplatta, bilaga 6. Monster till lAng nattortos bilaga 7.

Vid lattare avlastning ar en tumlinda eller mjuk ortos tillracklig (8). Forslag pa mjuka ortoserna som
anvands idag ar:

Tumme kort Camp Art nr: 28558

Tumme Selection Soft Camp Art.nr 35200
Comfort Cool CMC Catell Art.nr:7946
Catell tumortos 3745

3. Ergonomiska redskap/Tekniska hjalpmedel

Underlatta for patienten att utfora vardagliga aktiviteter genom utprovning av greppforstoringar och
hjalpmedel med tvarhandsgrepp. Rekommendera aven samtidig anvandning av stabiliserande och
avlastande ortos. Var observant pa att greppforstoringar ej blir for tjocka da risk foreligger for
hyperextension i tummens IP- eller MP-led. Anvand redskap dar handleden halls rak t ex kniv,
osthyvel, pistolhandtag mm (8). Demonstrera och lat patienten praktisk prova att anvanda aktuella
hjalpmedel i samband med den ergonomiska radgivningen. Hanvisa till hjalpmedelsshop och
webbshop

RESULTAT och UTVARDERING

Utvardering av behandlingsinsatserna gors med befintliga instrument efter tidigast 3, garna 6
manader, for att se om mal for den arbetsterapeutiska interventionen ar uppfyllda (27). Férandring av
aktivitetsformaga samt smarta framgar av resultat i DASH. Férandring av aktivitetsutférandet relaterat
till tillfredstéallelsen fas genom COPM.

Handstatus visar ev. férandring av ledrérlighet och smérta. Instrumenten anvands aven for utvardering
av behandling (15,24,32).

| dag finns artrosskola pd manga stallen inom landstingets primarvard dar patienterna far mer allméan
information om artros. Detta forslag till behandlingsriktlinjer kan anvéndas i den individuella
behandlingen vid tumbasartros.
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Arbetsterapi
Halso- och sjukvarden Dalarna

GRIP ABILITY TEST (GAT)

Testet utfors sittande. Handerna skall vila pa bordet och tidtagningen startas nar rorelsen pabdrjas

och avslutas nar uppgiften ar genomférd.

Testforemalen skall vara placerade pa bordet framfor forsokspersonen.

Om uppgiften endast delvis genomfdrts efter 60 sek. avbryts forsdket och resultatet blir 60 sek.

Om uppgiften ej kan utféras noteras ocksa 60 sek.

Uppgift

1. Ta Flexi-grip-strumpan*, som ligger pa bordet In:...... sek x 1,8=......
och dra den som en handske 6ver den icke dominanta

handen (tiduret stoppas nar samtliga
fingertoppar ar synliga)

2. Plocka upp gemet ** frAn bordsskivan

(OBS far gj dras 6ver bordskanten) och In:sek=............
satt det pa kuvertet, lagg ner kuvertet pa
bordet igen Ut: sek=............
3. Lyftden med 1 liter vatten fyllda plast-
tillbringaren (1 liters) med en hand och fyll In:...... sekx1,8=......
muggen*** med vatten. Stall ner tillbringaren
pa bordet igen (det &r tillatet att halla i muggen Ut:...... sek x 1,8=.......
med den andra handen, men gj att lyfta den).
Summaini............
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YA o 0010 a L= A F= L] G

Undersokare

* 25 cm lang, kvinna storlek D (7,5 cm), man storlek F (10 cm)
** Storlek: 30 x 10 mm
**k* 2 dl

Medelvérde (15 friska pers) = 16,5 (11-20) (sdmsta mojliga vérde = 276)

Ref: Delhag B, Bjelle A: A Grip Ability Test (GAT) for Use in Rheumatology Practice. J Rhcumatol 1995; 22:1559-65

12 (24)




ﬁ REGION
DALARNA Behandlingsriktlinje tumbasartros

VARDRUTIN
2019-01-17

Bilaga 2

Handstatus Tumbasartros
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Datum

Datum

Dominant hand Va Ho

Lokalisation Va Ho

Handstyrka: Jamar (Kg)

Pinchgrepp: Pinch Gauge
(kg) tvapunktspinch

Oppostiondiastas Il
(mm) Il
respektive

\%
fingertopp

Tumtopp mot bas av dig V

(mm)

Palmarabduktion (gr)

Radialabduktion (gr)

Handled: extension (gr)

Handled: flexion (gr)

Cylindermatt (cm)

Notera stabilitet/instabilitet,
luxation | CMC-1 leden,

felstéllningar/hyperextension

VAS-SKALAN

Vilovark under den sista veckan

ingen smarta

Uppféljning

Ingen smarta

varsta tdnkbara smarta

varsta tdnkbara smarta
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Bilaga 3 (1-3)

Handtraningsprogram

Har foljer tre handdvningar — tva for att trana ledrorlighet och en for att trana styrka. Ovningarna kan
du gora nar som helst och var som helst, men det &ar oftast bra att sitta nar du gér dem.

Se till att du sanker och slappnar av i skulderpartiet innan du startar, vila garna underarmarna mot ett
bord, ett armstdd eller mot kroppen.

Innan du bérjar traningen kan du "varma upp” med att smdrja in hdnderna med en fuktighetskrdm och
massera med fingrarna in krdmen i huden.

Forst gangen du tranar kan du gora varje 6vning sex ganger. Om det gar bra kan du oka till atta
ganger, och efter det till tio ganger. Det ar vanligt att det varker lite efterat, men varken skall ha gatt
tillbaka till ursprungsnivan innan 24 timmar efter évningarna. Om den inte ar det kan du minska antal
repetitioner och klamma litet mindre i 6vningen déar du tranar handkraft. Prova det i nagra dagar, innan
du okar igen.

For att traningen skall ha effekt bor du trana minst fyra ganger per vecka, och gora varje 6vning minst
tio ganger. Om du vill kan du sjalvklart trana mer.

Att anvanda handerna i dagliga aktiviteter er ocksa god "traning”, till exempel att diska i varmt vatten
och att baka. Prova sjalv att hitta saker du marker att du mar bra av.

Trana ledrorlighet: Knyt handen, bdj alla fingrarna med fingertopparna in mot handflatan. Rorelsen
skall starta med att bdja ytterleden, darefter mittleden och slutligen grundleden. Rakna sakta till fem
medan du haller kvar innan du stracker ut fingrarna igen.

Programmet kommer fran BOA-projektets artrosskola (BOA Battre omhandertagande for patienter med
artros). Handtraningsprogrammet ar utarbetat av Ingvild Kjeken, ergoterapeut, PhD Nasjonalt
revmatologisk rehabiliterings- og kompetansesenter (NRRK) Diakonhjemmet sykehus, Oslo
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Trana handstyrkan: Hall runt nagot, och klam till det du kan medan du raknar sakta till fem. Slapp
och réakna till fem. Det du klammer runt skall vara sapass litet att du kan ta runt det. Exempel kan vara
en liten boll, en svamp, en cylinder av ett eller annat slag eller en traningsdeg

Programmet kommer fran BOA-projektets artrosskola (BOA Battre omhandertagande for patienter med
artros. Handtraningsprogrammet ar utarbetat av Ingvild Kjeken, ergoterapeut, PhD Nasjonalt
revmatologisk rehabiliterings- og kompetansesenter (NRRK) Diakonhjemmet sykehus, Oslo
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Trana ledrorlighet i tummen:
Lagg handen med lillfingersidan ned mot bordet.

Bdrja med att dppna handen, ungefar som om du skall gripa runt en flaska. OBS! Tummens grundled
(CMC) och mellanled (IP) ska vara latt bojda.

For toppen av tummen mot toppen av pekfingret — och 6ppna handen igen. Fér sedan toppen av
tummen mot toppen av langfingret — 6ppna — mot toppen av ringfingret — 6ppna — mot toppen av
lillfingret — och 6ppna handen.

OBS! Alla fingrarnas leder skall vara latt bdjda nar fingertopparnas mots, och du ska 6éppna handen
mellan varje gang fingertopparna mots.

Programmet kommer fran BOA-projektets artrosskola (BOA Battre omhandertagande for patienter med
artros)

Handtréningsprogrammet ar utarbetat av Ingvild Kjeken, ergoterapeut, PhD Nasjonalt revmatologisk
rehabiliterings- og kompetansesenter (NRRK) Diakonhjemmet sykehus, Oslo
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Bilaga 4 (1,2)
Informationsblad om ortos

Tumortos Typ JC

Anvéndning: Anvands dagtid

Syfte:

Smartlindrande: Motverka smarta i artrosdrabbad led vid belastning

Immobiliserade: Haller CMC-1 leden i stillhet.

Forebyggande: Motverkar felstallning i CMC-1 leden

Att minska rorelsen i tummens grundled vilket reducerar den inflammatoriska processen och svulinad
och smarta avtar.

Material:
Plast: Aquaplast TM Ultraperforerad 13 % 1,6 mm Grasvart art.nr 50334. Firma Camp alternativt
Orfilight svart 1,6 mm firma Ossur/Catell.

Band: Sjalvhaftande kardborrband Svart: Sjalvhaftande hakband 30 mm svart, Art.nr 147-26 Firma
Harry Hedgren
Elastiskt svart velour 30 mm, Art.nr 90298 Firma Harry Hedgren

Referenslitteratur:

Colditz, J C. The Biomechanics of the Thumb Carpometacarpal Immobilization Splint: Design and
Fitting J Hand Ther. 13:228-235, 2000

Colditz, J C. Anatomic Considerations for splinting the thumb Ur: Hunter — Mackin — Callahan,
Rehabilitation of the Hand and upper extremity Vol 2, 5-upplagan St Louis Mosby 1992; 1858-1874
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Bilaga 6
Informationsblad om ortos

Nattplatta till CMC-1

—

In m”"st’“{éﬁ

CHCA Mﬂpfﬁ%ﬁ

dfan vikta kenter L
mer ynaferial I XOWSL
WK,

3(1C2

Anvéandning: Nattetid vid CMC-1 artros

Syfte:

Smartlindrande: motverka smarta i artrosdrabbad led i vila

Immobiliserade: Haller CMC-1 leden i stillhet.

Forebyggande: Motverkar felstallning i CMC-1 leden typ adduktionskontraktur.

Nattortosen formas i samma syfte som dagortosen och tillater ligamenten runt grundleden att vila och
forkorta sig under natten.

Ortosen haller ut tummen i radialabducerat lage samt latt palmarabduktion och forhindrar att tummen
kommer mitt i handen.

Aven lamplig att anvanda till opererade tummar da de ofta hamnar i adducerat lage.
Band: Maffraband Catell beige eller svart 7*500
Material: Orfit 2 mm Maxiperforerad Orfit Classic soft Catell/Ossur

Polstring: Catell Fleece beige eller svart alternativt plysch fran Harry Hedgren:
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Forslag pa olika grepp som avlastar tummen

FyI diskmdel i en pumpflaska i stéllet for att
lyfta en tung diskmedelsflaska varje gang

En pastakastrull dar locket skruvas fast nar
vattnet halls ut. Ta stod av diskbank for att
avlasta arm/ hand.

Behandlingsriktlinje tumbasartros
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Greppa med en hand och avlasta med den
andr

Engeppsblandare och hog kran gor det maijligt
att stodja kastrullen nar vatten fylls pa

En sax med fjadrande handtag haller ut
tummen och avlastar CMC-1 leden och
stracksenorna
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Nyckelgrepp som tillater grepp med bara
fingrarna och ger storre havarm

Vinklad osthyvel med kraftgrepp
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Stor vinklad kniv tillater kraftgrepp och tkar
styrkan betydligt

Nyckelgrepp som tillater kraftgrepp och ger
storre hdvarm
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Fjadrande tdng som kan anvandas till att ppna

och dra med
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Bild frAn shoppen pa smart kontakt hjalp © ...

| stallet for att dra ur en kontakt kan en timer
anvandas

Eldosa med avstangningsknapp underlattar vid Polytdngen underlattar utdragning av kontakter
datorn eller strykjarnet. Kan aven placeras pa
golvet och regleras med foten.

Treo burképpnare underlattar dppnande av Vinklat handtag pa styret minskar belastningen
flaskor och burkar pa handleden




