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Viloortosbehandling - svullen hand efter
neurologisk sjukdom eller skada

Inledning

Arbetsterapeuter inom alla led i vardkedjan kan mota patienter som efter
neurologisk skada eller sjukdom har behov av viloortos pa grund av problem med
svullnad, smirta, 6kad muskeltonus eller slapp pares i handen. Syftet med
programmet &r att ge riktlinjer for utredning och behandling med viloortos.

Bakgrund

Personer som drabbats av en hjdrnskada efter en stroke eller ett trauma, upplever
ofta paverkan pa dvre extremiteten. Det kan visa sig 1 form av okat
rorelsemotstand, vilket dr resultatet av spasticitet och fordndringar i
muskelstrukturen (Copley, Kuipers, Fleming, & Rassafiani, 2013). En annan
komplikation kan vara en ytlig svullnad pa handen. Den &r litt att upptécka och
relativt létt att behandla. Det forutsitter dock att en aktiv behandling sétts in pa ett
tidigt stadium. Om denna svullnad i handen inte behandlas sprider den sig och
tranger in pd djupet 1 vdvnader. Den ombildas sedan till en fast drrvdvnad och blir
da omgjlig att fa bort (Carr & Shepherd, 2010). I arbetet som arbetsterapeut ingér
att forebygga risk for, forbattra eller vidmakthalla och att kompensera for nedsatt
aktivitetsforméga (Sveriges arbetsterapeuter, 2012). Ortosbehandling &r en metod
for att forhindra muskeloskeletal tithet och forkortning av arm- och
handstrukturer. Ortosen stretchar musklerna och de gemensamma strukturerna och
har visat sig 0ka antalet muskel sarkomerer (Shumway-Cook & Woollacott,
2007). Genom ortosanviandning kan det vendsa dterflodet underléttas och
svullnad motverkas (Johansson, 2015). Viloortoser 1 plast dr en metod som
anvinds for att reducera spasticitet, minska kontrakturer och smaérta hos patienter
med neurologisk skada (Copley et al., 2013). Anviandandet av ortoser méaste
provas ut och eventuellt justeras efter behov (Gillen, 2011).

Indikationer for arbetsterapeutisk utredning

Alla patienter som visar tecken pa svullnad, minskad ledrorlighet och/eller smérta
1 handled och fingrar ska utredas snarast eftersom obehandlade problem snabbt
kan leda till bestdende funktions- och aktivitetsbegransningar (Chae, 2010;
Geurts, Visschers, van Limbeek, & Ribbers, 2000).

Utredning

Kroppsstrukturer
Maitmetod av handens omkrets vid nedsatt rorlighet.
Mattband enligt metod “Figure of eight”(Engstrand, Zetterlund & Gdransson

2015).
Godkant av Malin Hegen Galler fran 2024-10-04
Innehallsansvarig Agneta Siebers Version 3.0

Kapitel Dokument ID 118973



N Region

PROGRAM 2(4)

¥ JBnkdpings lan

D4 verksamheterna fungerar pé olika sétt ges forslag pa mdtmetoder som kan
anvandas for utredning av handfunktion.

Kroppsfunktion
e Sensibilitet — berdring 0-2 skala enligt Fugl-Meyer
e Rorelseomfang, aktivt/passivt  Goniometer
e Upplevd spasticitet VAS-skala
e Handstyrka Grippit eller Jamar
Sinne och smarta
o Upplevd smérta VAS-skala
Aktivitet/delaktighet
e Koordination/snabbhet Box and Block
e Finmotorisk coordination Nine Hole Peg Test

Observation av handens finmotoriska anvindning
Video filmning/fotodokumentation

Intervju COPM patientens egen uppfattning om aktivitetsutférande och
tillfredstdllelse (1-10 skala)

Intervention

Syftet med viloortos

Underlatta det venosa aterflodet och motverka svullnad (Johansson, 2015)
Uppritthalla eller 6ka smidigheten i muskler, senor och ligament genom
att toja forkortad vdvnad

Forebygga felstéillningar

Korrigera felstdllningar, erhélla en normal, muskulér viloposition samt
skydda lederna

Stabilisera handen i ett funktionellt 14ge for att ge mojlighet till aktivitet
(Gillen, 2011)

Handens position vid anvandning av viloortos

Pronerad underarmen for att motverka supinationstillning

30° dorsalextension i handleden for att bibehalla langd i
fingerextensorerna

Flexion 70° 1 fingrarnas MCP-leder for att bibehélla ldnga
fingerextensorer, intrinsic och collateral ligament for att motverka
klostillning

Raka PIP- och DIP-leder for att behalla full extension i lederna, bibehalla
langd i intrinsics och collateral ligamenten

Tummen abducerad/extenderat volart som ett C. Viktigt att rérelsen borjar
1 CMC-leden. Detta for att motverka adducerad tumme (Fess & Philips,
1987)
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Bild 1 Handens position for viloortos

Bild 2 Viloortos

Patientsakerhet

Alla atgérderna, ndr det géller ortoser, ska folja géllande rutiner och foreskrifter
(t.ex. avvikelserapportering). Arbetsterapeut ska agera for en patientsdker vard
tillsammans med Ovriga teamet. De problem som kan uppsta om atgérder inte
utfors korrekt ar t ex smaérta, svullnad och kontakturer med nedsatt funktion.

Malniva och matetal
Malnivé och métetal som anvinds bestdms efter patientens individuella behov.
Mal och maétetal kan formuleras pa respektive klinik.

KVA koder:

Utredning av neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner : PG000
Utprovning och/eller tillverkning av ortos: QT004
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