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BAKGRUND: Dupuytrens kontraktur (DC) &r en sjukdom som karaktariseras av fibrosbildning i
handens och fingrarnas palmaraponeuros vilket ger mer eller mindre uttalade flexionskontrakturer i
fingrarna, framforallt i de tva ulnara (1). Férandringarna kan dven upptrada i fotsulan.

Dupuytrens kontraktur &r en benign sjukdom. Behandlingen &r oftast kirurgisk (2).

Aktivitetshegransningar som DC ofta leder till &r svarigheter att halsa, fa ned handen i fickan, fa pa
en handske, att tvatta sig i ansiktet m.m. (3).

Den postoperativa rehabiliteringen anses ha stort inflytande pa slutresultatet (6).
MALSATTNING : Okad aktivitetsformaga genom att bibehalla den fingerextension som uppnas
vid operationen samt aterfa preoperativ flexionsformaga.

Observera att resultaten alltid &r beroende av sjukdomens/skadans omfattning och individuella
forutséttningar.

Beddmning och utvérdering sker kontinuerligt med relevant matinstrument/metod

RESTRIKTIONER: Respektera smarta vid traning och belastning.

TID INTERVENTIONER

Dag 1 postop Postoperativa instruktioner (bil 1), sedvanlig Odemprofylax/behandling

1-2 v postop Beddmning: understkning, status (AROM), identifiering av aktivitetsproblem,
mal.

Individuellt anpassat rorelsetraningsprogram samt traning i aktivitet.
Ortosbehandling (1,4,5): Volar nattextensionsortos, vanligtvis i samband med
suturtagning, ev. tidigare enligt ordination fran PAL (bil 2). Vid behov
dynamisk ortos. Odembehandling.
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2 vV postop

Bedomning och uppféljning av de interventioner som paborjats:
Rorelsetraning samt traning i aktivitet.

Sensibilitet: Desensibilisering.

Ortosbehandling.

Arrbehandling: tryck med tex gel, arrmobilisering.
Odembehandling.

4 v postop Bedomning och uppfdljning av de interventioner som paborjats.

Motstandstraning: alundeg.

5-7 v postop Bedomning och uppféljning av de interventioner som paborjats.

Styrketraning: Handtrdningsmassa el gummiring

8 v postop Fortsatt hemtraning och ortoskontroll. Patienten aterkommer vid behov.

Ortos nattetid upp till 6 man. postoperativt (1,5,6).
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Bilagor:

bil. 1. Postopregim sedvanlig
bil. 2. Nattextensionsortos




