OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler fér: Sédra Alvsborgs Sjukhus Giltig fran: 2024-11-05
Innehallsansvar: Kristin Kimblad Rask, (kribe33), Overlikare Giltig till:  2026-11-05
Godkand av: Jerker Nilson, (jernil), Chefslakare
Spiral- och snedfraktur i metakarpalben
— Behandlingsrutin vid SAS
Sammanfattning
Rutinen ger rekommendation om rérelsetraning som behandlingsmetod
vid handfrakturer dar brottytan &r spiralformig eller snedgaende, och dar
lakning forvéntas ske utan operation. Tvargaende och intraartikulara
frakturer omfattas inte av denna behandlingsrutin.
Forandringar sedan foregaende version
Ny rutin.
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Bakgrund/Syfte
Fraktur i handens metakarpalben ar ett vanligt tillstand som framfor allt
drabbar vuxna vid t.ex. falltrauma eller da en knuten hand slas emot ett
hart foremal. De kan engagera alla delar av de rérformiga metakarpal-
benen som finns vid basen av samtliga fingrar.
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Nar skadan utgdrs av ett spiralformigt eller snedgaende brott genom
metakarpalbenets mellersta del (diafysen) stabiliseras frakturléget av de
omgivande mjukdelarna. Om skadan behandlas med tidig rorelsetraning
begransas felstallningen som regel till férkortning, som ej ger bestaende
funktionell paverkan. Da icke-kirurgisk behandling med tidig/omedelbar
rorelsetraning har visat sig ge likvérdiga resultat som operation,
rekommenderas traningsbehandling som forstahandsval.

FOrutsattningar

Allmanna symtom

e Smarta, svullnad och ofta hematom i omradet for det frakturerade
metakarpalbenet.

e Viss begransning av rorelseomfanget ar vanligt.

e Om patienten kan knyta fingrarna helt kan férkortning av benet ofta
ses som en latt nedsjunken knoge nar man jamfor med friska handen.

e Felstéallning i rotation dar fingrarna saxar under varandra i
knytnavsgrepp forekommer.

Forutsattningar och avgransningar

e Diagnosen stalls med rontgenundersokning, vanligtvis racker
konventionell slatrontgen. En snedgdende fraktur vars brottyta ar
minst dubbelt sa lang som metakarpalbenets bredd, ar lamplig for
behandling med rorelsetraning. Tvargaende och intraartikulara
frakturer beter sig biomekaniskt annorlunda och omfattas inte av
denna behandlingsrutin.

e Rutinmassig klinisk undersokning inklusive distalstatus (cirkulation,
sensorik och motorik) utfors for att utesluta associerade skador
(ytterligare frakturer, mjukdelsskador, hudsar eller liknande) vilka
kan utgora kontraindikation for rorelsetraning.

e Rotationsfelstallning vid klinisk undersdkning utgor ej
kontraindikation for behandling med tidig rorelsetraning, utan
korrigeras av tréaningen.

o Flexionsstallning av metakarpalbenets distala fragment utgor ej
kontraindikation for behandling med tidig rorelsetrdning om ej
hudhot ses pa handryggen (vitfargad hud 6ver benprominens vid
frakturen).

e Patientens formaga att utfora rérseltraning (flexion och extension av
fingrarna) kontrolleras. Viss begransning av rorelseomfanget kan
accepteras, men for patienter som har uttalade begrénsningar bor
tidig uppfoljning ske (inom 7-10 dagar), for att sakerstalla forvantad
forbattring av rorelseomfanget.
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OBS! Om patienten gipsbehandlats i mer &n 10 dagar i vantan pa
beddmning, kan callusldkning gora det omgjligt att med traning korrigera
rotationsfelstallning. Rotationsfelstallning innebér da en indikation for
behandling med operation.

Genomforande

Information och behandlingsrad

Patienten informeras om skadan, dess godartade natur och formaga till
egenkorrektion av skelettlaget och goda lakningsférmaga samt instrueras
sedan muntligt om rérelsetréning.

Eventuell gipsbehandling som redan inletts avslutas (Cave gipstid mer én
10 dagar! Se ovan.)

| fall dar smarta eller obehag begransar patientens rérelseformaga,
rekommenderas anvandande av tvillingférband och smértlindring.
Anvéand Kliniskt omdéme for att avgdra om patienten bedéms kunna
utfora rorelsetraning. FOr patienter dar rorelsebehandling av nagot skal
anses olampligt, kan saval gipsbehandling som operation Gvervagas.

Rekommenderad traningsméngd &r 5 set per dag med vardera 5
repetitioner av full extension och full flexion i fingrar, jamnt utspritt dver
dygnets vakna tid. Utover detta tillats fri mobilisering och fri belastning
(t.ex. ar manuellt arbete och annan tung belastning tillatet sa langt smarta
tillater).

Hoglage rekommenderas som vid all frakturbehandling sa lange
svullnadstendens kvarstar.

Uppfdljning

Klinisk uppfdljning med kontroll av patientens rorelseférmaga och
smartniva rekommenderas cirka 1 vecka efter behandlingsstart, och kan
utforas av arbetsterapeut med vana att beddma handskador, handkirurg
eller ortoped. Lépande uppfoljning sker via handteamsmoten. Fokus vid
tidig uppféljning ligger vid att sakerstélla att patienten klarar flexion till
max 1 cm knytdiastas och att smartan ar hanterbar. Om sa ej ar fallet bor
man i forsta hand dvervéga ytterligare uppfoljning via arbetsterapeut.

| tidigt skede kan begransning av extensionsformagan ses, vilken
forbéattras spontant dver tid allt eftersom strackseneapparaten adapteras
till benlangden. For patienter som upplever svarigheter rekommenderas
fortsatt kontakt med arbetsterapeut.

Klinisk kontroll av handfunktion hos arbetsterapeut eller lakare
rekommenderas cirka 6 veckor efter pabdrjad behandling.
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Rontgenkontroll &r ej nédvéandigt, men rekommenderas vid tveksamhet

kring benlékning.

Behandlingsresultat
Behandling med tidig rorelsetraning ar som regel framgangsrik med
forvantad dverbroande benlédkning inom 4-6 veckor. Vanligtvis laker
frakturen med viss forkortning (i snitt cirka 5 mm), vilket kan ses nér
handen knyts efter att svullnaden lagt sig. Under de forsta veckorna kan
en dvergaende svarighet att stracka fingret fullt ses (s.k. extension lag),
vilket normaliseras med fortsatt traning. En benprominens vid frakturen
kan ofta palperas pa handryggen, men vallar mycket séllan funktionella

eller kosmetiska problem och forbéttras dver tid allt eftersom

remodellering av benet sker.

Komplikationer
Komplikationer &r sallsynta, men som vid all frakturbehandling ar
forsenad eller utebliven lakning tdnkbara. Om detta misstanks
rekommenderas extra rontgenundersokning. Fellakning i rotation &r
ocksa tankbart, men risken for detta har hittills inte visats vara storre &n
med operativ behandling.

Tidplan for aktiviteter

Besokl: Dag 1

Besok 2: Efter 1 vecka

Besok 3: Efter 6 veckor

Lakare

Rontgen

Klinisk
undersokning
Information om
diagnosen
Information om
traning

Ev aterbesok (om
mycket smarta eller
svarigheter till
mobilisering vid
undersokning dagl)

Arbetsterapeut

Kontroll av
rorelseomfang

Klinisk kontroll av
handfunktion

Uppfoljning av rutin
Uppfoljning efter 3 samt 12 manader efter inforandet av
behandlingsrutinen med forslag till férandringar.

Medvetet avsteg fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen.
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