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Hand — Radialispares — ARB

Forandringar sedan féregaende version
Inga forandringar sedan féregaende version

Bakgrund och syfte

Radialisnerven ar den storsta nerven i den vre extremiteten. Radialisnerven har sitt
ursprung i axillen, och foljer dverarmens baksida varefter den sveper sig runt den
distala delen av humerus. Déarefter 16per den Gver den laterala kondylen av humerus,
innan den pa underarmen sa smaningom delar sig i en ytlig (sensorisk) och en djup
(motorisk) gren. Den djupa grenen ger motorisk innervation till underarmens dorsala
sida, vilket inkluderar extensor carpi radialis longus, extensor carpi radialis brevis,
extensor carpi ulnaris, extensor digitorum, extensor indicis, extensor digiti minimi,
extensor pollicis longus, extensor pollicis brevis och abductor pollicis longus (1).

Radialispares ar ett tillstand som innebdr att radialisnerven inte fungerar som den ska.
Tillstandet kan uppkomma av inklamning, avskarning eller annan skada pa nerven.
Vanligast ar tryckskador dar nerven vid sin passage runt 6verarmen kan bli utsatt for
okat vavnadstryck pa grund av en humerusfraktur eller yttre tryck, med eller utan
operation. Skada pa radialisnerven ar en komplikation som drabbar mellan 2-18 % av
patienter med en humerusfraktur (1,2). Bortfall av funktion i radialisnerven ger en
slapp, hdngande handled och fingrar utan mojlighet till aktiv extension i MCP-lederna,
s& kallad ”dropphand” (3), vilket resulterar i nedsatt férmaga att greppa, hantera
foremal och utfora aktiviteter med hand och arm. Sensibiliteten i tumme, pekfinger
och langfinger, samt handryggen kan ocksa vara paverkad. De flesta
radialisnervskadorna l&ker spontant (4).

Nar funktionen aterkommer, aterkommer den oftast enligt foljande:
1. Handledsstrackarna (extensor carpi radialis longus/brevis samt extensor Carpi

ulnaris)
2. Fingrarnas extensorer (extensor digitorum)
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3. Tummens abduktor och extensorer (abductor pollicis longus, extensor pollicis
longus och brevis)

Styrdokumentet syftar till att optimera behandlingen av patienter med radialispares pa
grund av trauma, och sakerstalla en likvérdig och jamstalld vard.

Avgransningar
Denna rutin galler for arbetsterapeuter inom verksamheten. Malgruppen ar patienter med
radialispares efter trauma, med eller utan operation.

Utforande

Malsattning
Malet &r att mojliggora optimal handfunktion for att forhindra nedsatt aktivitetsformaga, och
forhindra komplikationer relaterat till nedsatt rérlighet och svullnad.

Under tiden nerven aterhamtar sig, ar malet att forebygga eller minska svullnad, att forebygga
felstallningar genom att forhindra uttanjning av forlamade muskler, ledkapslar och senor och
forhindra forkortning av antagonistisk muskulatur och ledkontraktur, bibehélla en god funktion i
icke drabbad muskulatur genom att uppmuntra anvandande av handen samt stédja och motivera
patienten genom noggrann information (5).

Beddmning

e Funktionsbeddémning
o Extension i handled, MCP-leder samt tummens IP- och MP-led, abduktion tumme
(vid behov matt med goniometer enligt HAKIR)
o Kraft/stabilitet grepp (vid behov matt med JAMAR enligt HAKIR)
o Swvullnad (matt med mattband enligt HAKIR)
o Sensibilitet
e Aktivitetsbedémning (ibland med hjalp av t.ex. PSFS eller COPM)

Atgard

Information

Det ar av stor vikt att patienten erhaller noggrann information om tillstand och
prognos. Noggrann information 6kar trygghet, engagemang och compliance hos
patienten.

Ortos

Under tiden nerven aterhamtar sig ar det viktigt att dagtid kompensera for avsaknaden
av extension i handleden, MCP-lederna och tummen, for att mojliggora ett funktionellt
grepp och darmed anvandning av handen i aktivitet, med hénsyn till eventuella
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restriktioner. Det finns flera olika prefabricerade, stabila handledsortoser att vélja pa
for att uppna stabilitet och ett bra grepp, garna en lang variant for mer stabilitet, och
beroende pa ortos, kan det vara bra med extraband. Det finns ocksa dorsala, formbara,
delvis prefabricerade ortoser. Ortosen anvénds med fordel i aktivitet tillsammans med
finger- och tumhallare i syfte att underlatta 6ppningsgreppet. Dessa mojliggor for
lumbrikaler och interosseer att 6ppna handen (genom sin funktion som strackare i
interfalangeallederna) trots att de Ianga fingerstrackarna inte fungerar (6). Dessa bor
dock anvéndas enbart for att underlétta dagliga aktiviteter dagtid. Nattetid skall denna
ersattas med alternativ ortos for béattre viloposition. Ortosen kan ocksa anvandas
enbart som handlesstod utan finger- och tumhallare.

4

Nar dorsalextensionen i handleden borjar aterkomma kan ortosen bytas ut mot en
kortare modell, for att ytterligare framja aktivitetsutfoérande.

Nattetid &r ett bra tillfalle att avlasta handen, majliggora aterflodet av svullnad och
minska risken for kontrakturer genom att forhindra uttdnjning av extensorer och
forkortning av flexorer och intrinsicmuskulatur. En prefabricerad (SOT eller
thermoplast) eller tillverkad viloskena i position of safety (POSI) ar bra alternativ.

Om patienten har laga funktionskrav och har svart att anvanda handen i aktivitet, kan
en viloskena dven dagtid vara ett alternativ.
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Aktivitet

Patienten ska uppmuntras att anvanda handen i vardagsaktivitet sa gott det gar med
hansyn till eventuella restriktioner angaende rorelse eller belastning. Det kan vara
fordelaktigt att testa olika aktiviteter och grepp tillsammans med patienten, till
exempel halla i kniv och gaffel, borsta tanderna, kla pa sig etc.

Odem

Odem i samband med radialispares, speciellt i kombination med en éverarmsfraktur,
ar vanligt. Viktigt ar att:

e Informera patienten om vikten av hdglage och 6demprofylax. Ofta
behdver hénsyn tas till restriktioner géllande axel/Gverarm.

e Uppmuntra till aktiva pumpdvningar med handen, ofta med armbagen i
bordet, pa grund av restriktioner for axel/6verarm. Tank pa att inte trana i
flexion allt for mycket, t.ex. med skumrulle etc., da det kan finnas risk att
flexorerna blir “for starka” i forhallande till extensorerna.

e Uppmuntra till strykningar av hand och underarm i proximal riktning.
e Anvanda nagon form av yttre kompression, sdésom 6demhandske eller
lindning, alternativt kinesiotejp.

Rorelsetraning

Under tiden nerven laker/aterhamtar sig ar det mycket viktigt att bibehalla rorligheten
i alla leder genom passivt rorelseuttag i de rorelser som ej kan utforas aktivt. Patienten
instrueras att folja traningsprogram Dropphand (se bilaga).

Det ar bra att varje dag forsoka hitta aktiv dorsalextension i handleden, till en borjan
med ulnarsidan av handen pa bordsytan for att eliminiera tyngdkraften. Man kan
placera ett papper under handen for att minska friktion mot bordsytan. Nar viss
motorik borjar dterkomma kan man lagga en papperstuss eller liknande pa dorsalsidan
av handen att “jobba mot”. Nar funktionen i nerven borjar atervanda ar det bra att
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trana flera sma stunder per dag, da nerven har dalig uthallighet. Trana forst utan
motstand. N&r nerven aterhdmtat sig mer, kan man anvanda traningsdeg eller
theraband for att stdrka upp handled och fingrar. Var noga med att handleden kan
stabiliseras i neutrallage vid fingerflexion mot motstand.

Uppféljning
Patienten bor foljas med jamna mellanrum for kontroll av nervfunktion, uppfoljning
av traning och aktivitetsformaga samt for kontroll och eventuell justering av ortoser.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet rapporteras i MedControl
PRO.

Relaterad information
Hand — Radialispares — dropphand (traningsprogram)

Axel — Humerusfraktur, proximal — ARB (rutin)

Arbetsgrupp

Anna Tornsjo, Leg. Arbetsterapeut

Julia Melites, Leg. Arbetsterapeut
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