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-cit at oMEBIricascarakEta h-ndl ed er stabilt
kl are en nor mal bel@aisg®ming uden at o0sl

(a wrist i stable when'is capable of bearing physiologic loads whitout
yieldingi journal of hand surgerfAM) 24A: 866867,1999)

Stabilt smertefrit handled er vigtigt til mange daglige garemal/ADL
aktiviteter:

sport: gym, kajak, arbejde, cykling
IADL: lgfte, treekke, rare, leg
ADL: tgj, bad



Carpal stabilitet
og handleddets proprioception

Primaere stabilisatorer
= Knogler og ligamenter
Sekundaerer stabilisatorer
= Neuromuskulaere kontrol
= Musklerne

Mekanoreceptorer

Reflekser
= Mellem ligamenter og muskler
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Sekundeer stabilisatorérmuskler og neuromuskuleere kontrbloldning,
ledstabilitet og feedforwartl Mange muskler i spil af gangémogle
kontrahere og nogle slapper af (agonist/antagonister)

Triquetrum: er ngglefunktion i den neuromuskulzere kontrol af handleddet,
mange nerver ender heMange nerveender ulnart (dorsedilart) i
ligamenterne i handleddet, heefter alle pa os triquirim@dere ligamenter.

Fa nerveender radialblart i handleddet steerke ligamenter

De primaere og sekundeere stabilisatiorer er afheenge af/under indflydelse af
nogle receptorer og nogle reflekser.

For at leddet kan have @noprioception er der nogle receptorer

mekanoreceptorer, der reagere pa straek, tryk, bevaegelse og hastighed.
Mekanoreceptorerne i ligamenternbandleddet sender besked til

musklerne om at kontrahere sig, og dermed yde bistand til at stabilisere
beveegelsen. Adaekvat load af musklerne afhaenger af, hvor hurtige
mekanoreceptorene er til at sende besked til muskiehest sa hurtigt

som muligt, s- de ikke brister. oligar

Mekanoreceptorefindes i:Dorsal intercarpal lig. (DIC) Dorsal
radiocarpal ligamentDRC), SL (scapholunate interosseous ligament ).



Handleddet receptorer farst beskrevet i 1997 Petire et al : Mekanoreceypftane:
endings: langsomme, ledposition og bevaegelse, streek i leddaeidi endings
hurtige, | edaccel eration/ deaalglikeer at i on,
ending minder om muskelspindels: reagere ved extrem ledbeveegelse, dvs
registrere traekspaending i ledbandet, nar leddet er i extrem yderstilling,
(Muskelspindels: registrere sendringer i muskelleengdgre levere den stgrste
information af bevaegelse og ledposition)

Palmer viste 1958 eksistenseneffeksermellem ligamenter i et led og muskler,
der pavirker leddet. De spinale og supraspinale refleksers formal er adeekvat at
kontrollere leddet : Hefleks, en beskyttelsesrefleks, monosynaptiske, hvor
information frahud, led, sener bliver overfart til umiddelbare muskelkontrol.

Polysynaptiske reflekser transmittere beskeder om: muskelkontrol af agonist
antagonist, kontrol af frivillige bevaegelser og feedforward,

EH bevidste i 2009: Handleddet proprioceptive reflekser imellem ligamenter og
muskler: Hrefleks isaer i antagonister

Dorsal intercarpal lig. (DIC): Stabilisere tveergaende den proximale karpale reekke
og det midtkarpale led, golgi like

Dorsal radiocarpal ligament (lig., DRC): vigtig stabilisatorer i wrist flektion,
Pacinilike nerveender, golgi like



Definition Proprioception

Sir Charles Scott Sherrington 1906

= Den bevidste og ubevidste opfattelse og regulering af
kroppens holdning (posture) og bevaegelse gennem
stimuli som stammer fra receptorer i hud, led og
muskler.
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Kroppensevnetil attransmitereafferantinformationifht positionog
beveegelseatfortolke denneinformationenog reagereadaekvapadenne
stimuli bevidsteller ubevidst (Tracy)

Proprioception er fra latirRroprius betyder at tilhgrer en selv, ception
betyder at opfatte, dvs ptoprioception betyder evnen til at sanse og
opfatte sig selv Handleddet er et proprioceptivt led




Proprioception?

- evnen til at sanse og opfatte sig selv

Proprioceptive sans:
Bevidst
= Somatosensorisk

= Bevaegelses sans, ledposition (stillingssans)
Ubevidst
= Neuromuskulzere kontrol

= Ledstabilitet, posture (holdning), feed-forward kontrol
= Afferent information fra:

= Mekanoreceptorer, hudreceptorer, ligamenter, led,
muskelspindels, visuelt
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EH: Hvad er proprioception? Sensory motor function, dvs ertotal
integration af sensorisk, motorisk and centrale processer, der farer til
ledstabilitet. Omfatter bade en bevidst og en ubevidst sans.

Bevidste del: Den bestar af en beveegelsessans, stillings sans (ledposition,
spaending) og den ubevidste neuromuskuleere sans

Beveaegelsessans bevidB{:F: den mindst mulige aendring i et led, der er
ngdvendigt for bevidst at registrere leddets bevaegelse relateret til tid, ofte
kal det o tpPrsklen for registrering

StillingssangJPS) bevidst: DEF: evnen til praecist at kunne reproducere en
bestemt ledvinkel akt eller passivt.

Den sensomotoriske stimulering (bevaegelse og ledpositionen) pavirker den
bevidste proprioception i leddet.

De to sanseer under stor indflydelse af afferent info fra muskelspindels og
I en hvis udstraekning hud receptorer.

Neuromuskulaer saner under indflydelse af spinale reflexer for den
umiddelbare ledkontrol samt integration i cerebellum ifht at forudse,
planleegning og udfare ledkontrol.

Proprioceptionen er under indflydelse af afferent information andre steder
fra:

af



Hudens fglesans er f.eks.vigtig Veelveegelse af fingrene idet musklerne der
kontrollere fingerbevaegelserne er lokaliseres langt vaek i underarm og hand. (Pa
samme made er ledreceptorer vigtigifeelde hvor sener passere henover mere
end et stort led, hvorved falsomheden overfor informét@muskelspindels
nedseettes.)

Ruffini (mekanoreceptorer) er de vigtigste afferente receptorer, til at registrere
fingerbeveaegelse (kinaesthesia), og de er samtidig de vigtigste receptorer ifht den
tactile sans

Muskelspindelser sensoriske receptorer i muskelbugen, som farst og fremmest
registrerer aendringer i muskelleengden. De overfgrer lsengdeinformationer til CNS
via sensoriske nervebaner. Leverere langt flest afferente informationer om
kinaestesi og JPS



Immobilisering af handleddet

= Nedsat afferant information fra:
= Led, ligamenter, hud, muskelspindels

= Patientens egne visuelle opmaerksomhed pd leddet er
nedsat
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Efter en skade/OP i handleddet, har de fleste ptt. veeret immobiliseret i en
periodei kan derfor fa problemer med proprioceptionen.

. Ved immobiliseringen er ikke kun afferant information fra selve leddet
fiernet, men ogsa information fra huden, muskelspindels sasegne

visuelle opmaerksomhed er fiernet. Kort sags pevidste paskennelse er
reduceret. Derfor er det vigtig, af pbliver bevidst om sit handled og om

dens funktion i form af proprioceptiv awareness Det er fremfart, at de
afferante baner derved genetableres med efterfglgende langsigtet forbedring
af den ubevidste proprioception. Dette er bevidst i senseggueation after
nerve repair (Rosen/Lundborg)



REHABILITERING
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Handleddet proprioceptive reflekser imellem ligamenter og muskler er
grundleeggende for handledsproprioception og den neuromuskulzere kontrol

Rehabilitering skal derfor indeholde: Proprioceptiedeication, som bar
spille en vigtig role i generhvervelsen af den dynamiske stabilitet i
handleddet samt treening af specifikke muskler ifht ligamentlaesionen men
ogsa sammensatte beveegelser samt ifht adl



Formdlet med rehabilitering efter
itrauma/kirurgi i handleddet

= Respektér den fysiologiske
helingstid af knogle,
ligament mm, og samtidig
forhindre at leddet bliver
stift

= Genetablér funktionel ROM |
alle leddets planer med dertil
hgrende ledstabilitet

2014 Karin K. Renhgj

Vigtig at huske, at treene i forskellige ledpossitioner

10



= Genetablér det funktionelle
grov- /finmotoriske greb
uden at fremprovokere
instabilitet i handleddet ved
at overstrackke ledband eller
forstyrrer knoglehelingen

» Genetablere funktionel
handledsproprioception og
koordination af bevaegelser,
/ relation til sensomotorisk
0g neuromuskulaer
ledstabilitet

2014 Karin K. Renhgj "
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‘L Rehab skema

Basal rehab

Proproiception awarness

Stillingssans

Kinaestesi

Bevidst neuromuskulzer
rehab

Ubevidst neuromuskulzer
rehab

@dem og smerte kontrol
Bevaegelse

Bevidst ledkontrol

Duplikere/reproducere
ledvinkler

Opfatte ledbevaegelse
"motion detection”

Traen specifikke muskler
for at pge stabiliteten

Genetablere muskel
aktivering

(Reactive muscle
activation)

Elisabet Hagert

Basal h&ndterapi VAS/NRS
ROM

Spejlterapi VAS/NRS
ROM

Blindet/ikke blindet Goniometer - ledvinkel

Passivt/aktivt

Opdagelse af bevaegelse  TTPDM/Mule

Maskine/manuelt

Isometrisk Styrke

Co-activering Stabilitet

Persurbation traening EMG

Powerball
Plyometric treening
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Hjemmearbejde

Hjemmearbejde

Hijemmearbejde

I terapien

Hjemmearbejde

Hjemmearbejde

Ikke videnskabelig dokumenteret, men hendes forslag til proprioceptiv

optraening.

1. Fjern gdem og smerter, far du starter med proprioception

2. pt. skal tilbage til, at vaere opmaerksom pa deres handled

3. JPS, muskel spindels, treener bevidst proprioception, og treener

ledfunktion, blindet/ikke blindet

4. Kingestesi: sense of joint movement, muskel spindelsl, traener
bevidst proprioception, og treener ledfunktion/opmaerksomheukle
avelser pa Mule. TTDPM (treshold to detection of passive motion)

5. Bevidst neuromuskuleer rehab , styrk muskler, der beskytter leddet,

forhindre muskler, der er skadelige for leddet; traen specifikke muskler for at
gge stabiliteteii (isometrisk) f(x) ECU og PQ ved DRUJ instabilitet/ TFCC;
Co-aktivering: agonist antagonisterne:, dvs treener antagonisterne siatisk

de

6. Reflexs muskel aktivering (blindeeffekt), perstubation: forstyrrelse, EH

| aver

stat

s ko

laver altid ubevidst neuromuskulaer rehab

bremsearbejde

A(EH)

12



Basal handterapi — trin 1

= @dem

=« Coban, eleveret over hjertehgjde, bevaegelse, MEM,
kinesiotape, MFR

= Smerte
= Spejlterapi, medicin
= Bevaegelse
= AROM, koncentrisk
« Dart throw Motion (DTM)

= Ledmobilisering ved albuen

2014 Karin K. Renhgj
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Basal rehab: Formal: @dem og smerte kontrol, Beveetgdae arvaefor
at bedre bevaegelse samt blodg@ey

14



Proprioceptiv awarness
*— trin 2

Formal: Bevidst ledkontrol pt. skal tilbage til, at veere opmaerksom pa
deres handled, spejlterapi

15



Stillingssans — trin 3

= Reproducere ledvinkler
= Blindet/ikke blindet
= Passivt, aktivt
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Formal: Duplikere/reproducere ledvinkler

JPS, muskel spindels, traener bevidst proprioception, og treener
ledfunktion/opmaerksomhed

StillingssangJPS) (bevidst): DEF: evnen til preecist at kunne reproducere en
bestemt ledvinkel akt eller passivt.

Start evt med brug af synet (visuel feedback) og derefter hvor pt er blindet.

Passiv tp flytter pts handled og pt (bind for gjnene) forteeller nar den
aftalte posssition er opnaet

Aktiv JPS traeningPt beveeger selv sit handled til en forudbestemt position.

Blindetstillings sans Tp kan passivt flytte ps handled til en bestemt
possition, hvorefter pt selv aktiv skal seette handleddet i samme posistion

16



Kinaestetiske sans — trin 4
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Formal: Opfatte ledbevaegelsé mot i on detecti ono, tr Pn.
TTDPM:Treshold to Detection of Passiv Motion

Kingestesi: Bevaegelses sans, muskel spindeld, treener bevidst
proprioceptionog ledfunktion

kingestetiske sans (beviddDEF: den mindst mulige aendring i et led, der er
ngdvendigt for bevidst at registrere ledets bevaegelse relateret til tid, ofte
kal det o tpPrsklen for registrering af

Pt. er visuel og auditiv blindet og forteeller, nar der registreres en beveegelse
i leddet. Laves pa MULE (Upper limb exerciser)

17



Bevidst neuromuskulaer rehab — trin 5

Trzen specifikke muskler

= Isometrisk
= ECRL, APL, FCU, FCR, ECU, PQ, brachioradialis
= F/E, S/P, R/U, DTM
= Co-activering
= Koncentrisk
= Bevaegelse, bold
= Excentrisk med elastik
« F/E, S/P, R/U, (DTM)
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Formal: Traen specifikke muskler for at gge stabiliteten, Isometrisk, Co
activering

Bevidst neuromuskuleer rehab , styrker muskler, der beskytter leddet,
forhindre muskler, der er skadelige for leddet;

Isometrisk traening: f(x) ECU og PQ ved DRUJ instabilitet./TFCC ,

co-aktivering: agonist antagonist, boldgvelse samt traameagonisterne
statiski de | aver stati skentriskkr emsearbejde

i

18



i Kontrol af bevaagelse

= Evnen til at holde et led i neutral stilling under
udfgrelse af en bevaegelse i et naerliggende
led/omrade f(x) fingre

» Test hdndleddet ifht forskellige bevaegelses retninger
= Qvelser ifht, hvad man finder
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Isometrisk styrketreeningaf de primeerehandledsmuskleifht deres
funktion

Modstand og spaendind musklenggesgradvist

Vedligehold af intramuskulaeco-contraktion undgakraftig co-kontraktion
af antagonistervedf(X) kraftig excentriskireening iseerl starten

19



Isometrisk extension

i i handleddet

= Hold hdndleddet i
naesten neutral
stilling + finger
flexion

= Laeg modstand mod
extension +
bibehold finger
flexion

2014 Karin K. Rgnhgj

20

Afslappede fingre

20



Isometrisk flexion

ii Handleddet

= Hold hdndleddet i
naesten neutral
stilling + finger
extension

= Leeg modstand mod
flexion+ bibehold
finger extension

21
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Isometrisk
radial deviation

= Hold hdndleddet i
naesten neutral
stilling + abducere V
finger

= Modstand mod
radial deviation +

= bibehold V finger i
abduktion

2014 Karin K. Rgnhgj 22

Abduction af lillefingeren, spsender samtidig FCU, der er antagonist til
radial deviation. ECU kontrahere ogsa, den er antagonist til FCU og hindre
fleksion i handleddet.

Ton: abd kraftigt din lillefinger og maerk kontraktionen af FCU, du kan nu
lokalisere pisiformi§ FCU stabilisere pisiformis. Slap af i musklerne i flex
handledsstilling , og du kan nu flytte pisiformis sidevers

Tonsgvelse:

abd lillefinger kraftigt, meaerk kontraktion af FCU (haefter pa pissiformis,
stabilisere den), og samtidig med den ECU (antagonist), ECRL/B
kontrahere ogsa for at modsta uln flex i handleddet

Straek 2:3. finger. Meerk at bade FCU og FCR kontrahere pga
ekstensorkraften er kontrolleret af handledsflexorerne. Knyt handen hardt,
og maerk at FCU og FCR slapper af, for fingerflexorerne nu er i balance med
ekstensorene

22



Isometrisk

i ulnar deviation

= Hold hdndleddet i
naesten neutral
stilling + abducere
tommel

= Modstand mod ulnar
deviation + bibehold
tommel abduktion

2014 Karin K. Rgnhgj

23

Abducere tomlen, fordi den er med til at radialdeviere i handleddet er

antagonist til ulnar deviation

23



Dart Throw Motion

Radial Extension -> ulnar flexion

il

24
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Dart throw: proximale row,adiocarpaleled, scaphoideum og lunatum
bevaeger sig alle kun lidt v DMiT de beveeger sig mere ved F/E

Det midtcarpale led anvendes i vid udstraekning ved DMT

FCU og ECRL er ansvarlige for denne bevaegelse, ECU og FCR er
antagonister, midtcarpale row kan ikke arbejde adaekvat, hvis der ikke er
balance mellem agonister og antagonister.

Ton: Er en mere stabil og kontrolleret beveegelse pga kinsestesien. Mange
dagligdags aktiviteter bliver udfgrt vhja DTM.

Formaletmeddennegvelseer at synkronisereco-activationsamtidigmed at
undgaat overstraekkéL ligamentetved handledsbevaegelse

24



Isometrisk

i Dart Throw Motion

= Hold hdndleddet i naesten
neutral stilling + flexion IV-
V fingre

= Modstand mod radial dev.
+ extension i handleddet +
bibehold IV + V
fingerflexion

= TP: Pres i u/nar deviation
+ flexion retning

25
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Flexion af 4-5. dig , for at stabilisere handleddet

Vaer opmeerksom pa, at der ikke sker en beveegelse, da det kan udlgse
smerter

DTM kreever : 40 extension, 20radial devialtion, dflexion og 20 ulnar
deviation

25



Isometrisk

i Dart Throw Motion

= Hold h&ndleddet i naesten
neutral stilling + I-II finger
extension

= Modstand til ulnar dev. +
flexion + bibehold I-II
finger extension

= TP: Pres i radial dev+
extension retning

2014 Karin K. Rgnhgj

26

1.-2. digiti extension for at aktivere antagonister

26



i Isometrisk APL
\

= Hold hdndleddet i
naesten neutral
stilling + I finger
adduceret

= Modstand til
abduktion af tomlen

= TP: Pres i retning af
adduktion

2014 Karin K. Rgnhgj |

APL: : supinér distal row og scaphoidesamtradial deviere

27



#sometrisk ECRL

= Underarm i ca. 30-45°
supination eller
pronation, handleddet i
let extension +
afslappede fingre

= TP: Pres i flexion, mens
pt. giver modstand

2014 Karin K. Rgnhgj

ECRL: supinér distal row og scaphoidesamtradial deviere

ECU+ECRL isometrisk loading=> intracarpal pronosupinati@&L slapper
af!

Modstand til extension i handled og fingre
Start med supineret stilling ved SL/TFCC

28



Isometrisk FCR

= Underarm i ca. 30-
45° supination eller
pronation, hand-
leddet i let ext +
afslappede fingre

» TP: Pres i ekstension, mens pt.
giver modstand

2014 Karin K. Rgnhgj

FCR: supinér scaphoideum, distal row pronator samt radial deviere i
handleddet, er SL venlig muskler, nedsaetter gap

Dynamisk stabilisator afcaphoideum

SL: When the FCR is loaded the scaphoid consistently rotates into flexion
and supination, while theiquetrumrotates into flexion angronation,

when the wrist is imeutral or slight extention => nedsat tension i dorsale
SL ligament

Ved smerter, start med supineret arm.

FCRtraenesun ved partielruptur, narderikke er opreret Ved total ruptur
og ikke opereretvil FCRdisplacerescaphoideunved spaending

Start med supineret stilling ved SL/TFCC

29



Isometrisk FCU

= Underarmi ca. 30 -
45° supination eller
pronation, hdndleddet (&
i let flexion +
afslappede fingre B

m [P: Pres i extension, mens pt.
giver modstand

2014 Karin K. Rgnhgj

FCU stabilisere pisiformis, hvilket fremmer carpal alignment og reducere
klunk af midt carpale led (poster Orlando).

Isometrisk FCU styrker den neuromuskuleere stabilitet midtcarpalt, da den
presser pissiformis imod os triqutrum

FCU: dynamisk stabilisator af scaphoideum, supinér distal row og
scaphoideum men ulnar deviere (uln gger gap) =>kun traene ren flektion af
FCU.

Senere proneret arm

30



#sometrisk EC)

= Underarm i ca. 30 -45°
supination eller pronation,
handleddet i let extension
+ let strakte 4.-5. fingre

= TP: Pres i flexion retning,
mens pt.
giver modstand

ECU: pronér distal row og scaphoideum og ulnar deviere, tilhgrer ulna og
bliver i sin kanalgger gapog spaending SL. Undga ECU kontraktion ved
SL laesioner, men traenes ved LT lig leesioner

ECU+ECRL isometrisk loading=> intracarpal pronosupination
ECU: dynamisk stabisatorer af DRUJ

Start med supineret stilling ved SL/TFCC

31



Isometrisk PQ

= Albue 90° flexion,
30-45° supination

= Modstand til
pronation

m TP: Pres i supination
retning, mens pt.
giver modstand

= Gentag evt. i neutral
stilling I underarm

2014 Karin K. Rgnhgj

32

6 uger post

PQ : er en primaer dynamisk stabilisator, har direkte indflydelse pa DRUJ,
dvs den stabilisere DRUJ. Er aktiv bade ved sup og pro. Stabilisere iseer ved
pro. Traenes i sup/neutral stilling (EH anbefaling), for at nedseette kreefterne

pa ulnasiden handleddet

Ved smerter start med supineret stilling => proneret stilling

5 repetitions in 10 seriegygensmerter=> ggemodstancg gafra isometric

-> koncentriskl et stgrrebeveegmenster

32



TFCC laesion

i Isometrisk PQ + ECU

= Underarm gdende fra ca. 30 -
45° supination til 30 -45°
pronation, handleddet i
naesten neutral stilling + 4.-5.
fingre strakte, evt let flex.
MCP-led

= Modstand til pronation, ulnar
dev. + extension i handleddet

= TP: Pres i supination og radial
deviation + fleksion

2014 Karin K. Rgnhgj

Styrkegvelset handleddetbar startemed:isometriskkontraktionaf PQog
ECU

90° of elbow flexion, 40 of semisupinationminimalmodstandil 4th og
5th metacarpalpt skalstreekkedissefingre menspt farerhandleddet semk
pronation.

Nar pt kangentagedetteog er | standtil denneco-kontraktionog bibeholde
denisometriskkontraktionaf beggemusklermere end Hevaegx 10uden
smerterkanAROM og modstandzges

5 beveeg repiteret 10 gange = 50 gentagelser far AROM /modstand gges

33



Isometrisk
iBrachioradialis
= Albue 45° flexion,

neutral sup/pro

= TP: Modstand i
albueflexion

2014 Karin K. Rgnhgj
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DRUJ instabilitet: traen brachioradialis, for at afb@de kompression pa DRUJ

1 lgfter radiug stabilisere DRUJ se DRUJ instabilitet
Stabilisere DRUJ i neutral

34



Excentrisk traening

2014 Karin K. Rgnhgj 35

Excentrisk treening (co-aktivering): dvs treener antagonisterne statiskle
|l aver stati sk 0,ddarbejdesneod mdusgandd e @i ( EH

Excentrisk traening er god til at treene stabiliteten i handleddet/underarmen

Evt med en blyant/hammer for at skane tomlen

35



Excentrisk traening
F/E

Excentrisk treening af handleddets ekstensorer, har vist sig at have
indflydelsepa ceaktiverigen af handleddet flexorer

36



. Excentrisk traening
1 uRr

2014 Karin K. Rgnhg

37



Co-activering - uden vaegtbeering

, \I‘ﬁ\ﬁ N\ |

2014 Karin K. Ronhgj 85

Co-aktivering .Dvs at antagonisterne aktivt skal stabilisere leddet i en
given position eller beveegelse

ConcentrielsometricEccentricgvelserer lavettil atstyrkemusklernes
koordinationl handleddet

| proprioceptivrehabhardennegvelsedet primaeremal, at@gehurtighedog
synkroniseringaf co-aktiveringl handleddetbevaegelsehvilket vil veere
badefunktioneltog effektivt i ADL aktiviteter

38
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2014 Karin K. Renhgj

DMT: Quite often there is scafelunate ligament injury (although it can be
of lesser severity) associated with a

TFCC tear. The primary gain this exercise is to have an influence on
improving rapid and synchronizedco-activationof wrist patterns while
reducing strains on thescaphaclunate interosseougament during wrist
motion. This exercise substitutes the DTM hawimg wristmove from wrist
radial extension into ulnar deviation and flexion.

39



Ubevidst neuromuskulaer rehab — trin 6

= Reactive muscle activation — refleks traening
= Bold pd gennemsigtig bakke
= Flaske/bold med vand i
» Perstubation — powerball
= Drible en bold

2014 Karin K. Renhgj 40

Sensorimotor activation, reflexs muskel aktivering (blindeeffekt),
perstubation: forstyrrelse.

Ubevidst neuromuskuleer treening er under indflydelse af de spinale reflekser
for den umiddelbare led kontrol ligesom samarbejdet med cerebellum ifht
planleegning, koordinering, forudse/forventning og udfgrelse af
ledbevaegelse.

Denne traening er for at genetablere en jeevn og balanceret bevaegelse
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i Ubevidst neuromuskulaer rehab — trin 6

2014 Karin K. Ronhgj o

- balance og reaktion (speed) treening. Variere udstyret, overflader mm.
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v

= Gennemsigitg bakke giver pt. visuel feedback.

= Pt. skal placere handen handen, s& hand og fingrer

tydeligt presser mod bakken.

= Stdende mod en veeg udgdes kompensatoriske
mgnstrer i krop, skulder og albue

2014 Karin K. Renhgj
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2014 Karin K. Rgnhgj

@velserkanblive meredynamiskvedat laeggeenlille bold pabakken og
bedept rulle boldenfra hjgrnetil hjgrneudenat kompenserenedskulder
elleri C u lpdnderi denskalforblive flad.

Detteer en godproprioceptivavelsetil atgenvindepraecisebeveegelser
rotationaf handleddet

Ved attilfgje vaegt kan pt genvindedynamiskstyrke samtidigmed
proprioception
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Flaske med vand, god hjemmegvelse, veeskemeaengden kan variere
Physiobold med sand i
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Powerball

46

2014 Karin K. Renhgj

Kreever ubevidst aktivering af wrist muskler to at opna rotation eller
svingniger af redskabet

Stimulere proprioceptionen, reflex, ubevidst neuromuskulaere rehab.

Tilfeeldige kreefter fra forskellige retninger, Kraever ubevidst aktivering af
wrist muskler for at reagere uforudsigeligt for at vedligeholde rotation i
gyroskopet
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@vrig treening
- @velser med vaegt baering

2014 Karin K. Rgnhgj
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Integration af den neuromuskulgere kontrol

Speending af fingerflexorer giver volar stgtte af handleddet
Der skal naturligvis ogsa treenes styrke, dette omtales ikke.

Reactive muscle ceactivation
Formalet med RMA er at gendanne reflexmgnstret
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Vigtigt for athleter at treene neuromuskuleeraotivation med vaegtbaering.
Skalleeggelige megetveegtpabeggei roterehandleddet

iThe Unconscious Activationo

g gradvist sveerhedsgraden: rokke mere, mindre bold, ujsevne overflader,
hvor de ce activere underarmsmusklerne samtidig med en lodret
kompression i handleddet, sa bolden ikke triller veek
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SL dissociation 6 uger post
Marc Garcia-Elias

= Bandage i 4 uger
= Supinér carpalknoglerne, let ulnar deviation, extension

= Genoptraeningen bgr indeholde

= Proprioceptiv traening af muskler, der hindrer carpal
pronation og ulnar deviation — ECRL, APL og FCR, dvs treene
supination, radial dev.

Isometrisk > koncentrisk treening

&

49

2014 Karin K. Rgnhgj

ligamentet heler i lgbet af 6 uger, men det varer ca.12 uger fgr det er stabilt.

Bandage: for nedseette tension i SL ligamentet og gap ml scaphoideum og
lunatum (Midtcarpal pronation og ulnar deviation gger Gap samt for at
neutralisere ECU)

Vi gnsker ikke load af ECU pga den pronér karpalknoglerne og uln deviere,
-gger gap.

ECU pronér scaphoid/carpalknoglerne => gget SLigat to sleep

APL, ECRL, FCR: scaphoid/distal row supinator => nedsat SL gap, dvs de
beskytter mod scapholunate instabilitet

FCR treenes i let ekstension, hvorved spaendingen i SL nedseettes.
Dart throw blot ikke i yderstilling

FCU: dynamisk stabilisator af scaphoideum, supinér scaphoideum men
ulnar devierer handleddet, =>kun treene ren flektion af FCU for at stabilisere
scaphoideum

The FCR is a distal row pronator but supinates the scaphoid
FCR only in partial Sldisruptures
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Ved total ruptur og ikke operert, skal vi ikke treene FCR, @gger Gap og scaphoid
displacement

Ved partiel ruptur og instabilitet, kan vi treene FCR, da den gger stabiliteten
SL instabilitet ma vi treene FCR
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SL dissociation
6 — 8 uger post

= Isometrisk
« ECRL, FCR, APL, FCU, F/E, S/P, rad, DMT
= Sup radialdeviation, DTM i midterbanen, F/E albue

= proprioceptiv awarness
= Spejlterapi-opmaerksomhed/stillingssans/kinesiotape
= Evt ledmobilisering i albuen, arvaevsmassage,
kinesiotape
= Handledsbandage udleveres, anvendes i 4 uger

s Hyppighed: 10 beveeg x 4, isometriske ovelser
gentages 5 gange
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Isometriske gvelser i forskellige possitioiidfCU ma traenes isometrisk i
flexion, Da den styrker stabiliteten midtcarpal, dynamisk scaphoideum
stabilisator

Respektér smertegraensen, gvelserne ma ikke udlgse smerter
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SL-dissociation

iS — 10 uger post

= Isometriske gvelser med let gget modstand
= DTM uden skinne

= DTM: Kaste med pile

= Bakketraening med lille bold

= Co-aktivering uden vaegtbaering

= Therabold med vaaske/flaske med vand

2014 Karin K. Renhgj
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Bakke:Detteer engod proprioceptivavelsetil atgenvindepraecise
beveegelserrotationaf handleddet
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SL-dissociation

i 10 — 12 uger post

= Fuld S/P uden modstand

= Opstart R/U uden modstand

= Bakketraening med vaegt

= Drible en bold

=« DTM m hammer pd Therabold pa vaeg

= Excentrisk S/P 40°/40°

= Excentrisk F/E

= Isometriske gvelser med yderlig modstand
= Co-aktivering med veegtbaering

2014 Karin K. Renhgj 52
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SL-dissociation

i 12 - 16 uger post

Evt passive gvelser, skal aftales med laegen
Modstandstraening S/P, F/E

Excentrisk R/U

Powerball

(Garcia S/P gvelse med modstand)

Evt. traene grebstyrken
= Kan starte tidligere, hvis det ikke udlgser smerter

Anstrengende aktiviteter
« Efter 6 maneder

2014 Karin K. Renhgj
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Passivt: aftales altid med operatgren, pt ma meerke esttélamning.

Evtentueltraene i worksimulator.
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LT - dissociation
Marc Garcia-Elias

= ECU, FCU samt hypotenars muskler
= Sammen stabilisere de ulnart i hdndleddet

= FCR, pronér distale raekke

= Co-aktivering ECU — FCU
= F/E i forskellige vinkler pd bold

= Ulnar deviation, pronation

= F/E/P

= DTM

» Ovelserne udfares med underarmen proneret

2014 Karin K. Renhgj o4

i undga supination og rad dev
LT instabilitet ma vi treene ECU

MGE: Handterapi i dynamisk Ldlisociation bgr indeholde proprioceptiv
treening af ECU, det er den eneste muskle, der hindrer bade supination
(carpalknogler) og radial deviation

ECU pronér (distal row) + uln deviere => den forhindrer supination og
radial deviation, dvs vi skal treene ECU

Undga at treene: APL, ERCL supinér

FCU stabilisere pisiformis, hvilket fremmer carpal alignment og reducere
klunk af midtcarpale led (poster Orlando).

Isometrisk FCU styrker den neuromuskuleere stabilitet midtcarpalt, da den
presser pissiformis imod os triqutrum
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Midtcarpal instabilitet

s Isometrisk fremfor koncentrisk
= Smertefri gvelser
= FCU, ECU

= Sammen stabilisere de ulnart i hdndleddet

= Co-aktivering ECU — FCU
« F/E i forskellige vinkler pd bold

= Hypotenars muskler
= 4.-5. finger flex, stabilisere ulnart

= QPvelserne udfares med
underarmen proneret

2014 Karin K. Renhgj %%

Palmar midcarpal instabilitet: Klunk ved ulnar deviation i proneret stilling
Skal styrke de stabiliserende muskler ulnart i handleddet:

FCU stabilisere pisiformis, hvilket fremmer carpal alignment og reducere
klunk af midt carpale led (poster Orlando+EH)

Isometrisk FCU styrker den neuromuskuleere stabilitet midtcarpalt, da den
presser pissiformis imod os triqutrum + uln dev

ECU pronér (distal row) + uln deviere
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DRUJ]
6 uger post

@dembehandling: MEM, KT

Isometrisk

« FCU, ECU, PQ (sup stilling), S, radiobrachialis, F/E, PQ+ECU,
ulnar deviation, DTM i forskellige possitioner

= AROM:

= S/P 30/30, de fgrste par uger,til stramning, ved smerter vent
evt. et par uger, (ulnar deviation), DTM I midterpossition
(F/E), F/E albue,

proprioceptiv awarness
= Spejlterapi/kinesiotape ved handleddet

Co-aktivering uden veegtbzering
= Bold pa vaeg/bord
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Ved TFCC: vent med at treene S/P ved tidlig mobilisering, hvis der er
smerter, traen istedet radiobrachialis statisk.

Treenbrachioradialismusklen, for at afbgde kompressionskreefterne pa
DRUJ lgfter radius. Stabilisere DRUJ i neutral

TreenECU dynamisk stabilisatorer af DRUJ, ved bevaegelse

TraenePQ: den er en staerk dynamisk stabilsatorer af DRUJ i pronation,
Traenes i supineret/neutral stilling (EH)

Traeneulnar deviation aktiv og passiv

PQ+ECU Kontrolleretsammensatsometriskkontraktior) : styrker
handleddet5 repetitions in 10 seriegensmerter=> ggemodstandg ga
fraisometric-> koncentrisk et starrebeveegmenster

TFCC har stor betydning for stabiliteteDRRUJ, isaer ved rotation, er
primeer statisk stabilisator af DRUJ.

Antebrachium frakture (afspreengt caput uliva)nstabilitet i handleddet og
smerter

En anden ting jeg kan huske er, at jeg blandt andet leerte, at nar det
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klikker/klunker i handleddet f.e.ks efter handledsfrakturer, sa er det fordi
ledbandene ikke er steerke/stabile nok til at holde leddet pa plads under bevaegelse
(bl.andet fordi caput ulna er afrivet), og at vi derfor skal treene statisk mobilisering
fremfor aktiv mobilisering.

Styrk muskler, der beskytter leddet, forhindre muskler, der er skadelige for leddet;
traen specifikke muskler for at gge stabiliteten
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DRUJ

i 6 uger post

Evt ledmobilisering i albuen,
arvaevsmassage, kinesiotape

Lette graduerede modstandsgvelser 4.-5. finger med
f. eks. putty, net

Smertefrie gvelser
Traen ikke R/U flexion
Handledsbandage, anvendes i 4 uger

Hyppighed: 10 bevaeg x 4, isometriske ovelser
gentages 5 gange
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DRUJ

¥ uger post
Stigende modstand i de isometriske gvelser

PQ + ECU i en glidende koncentrisk bev.,
DMT: Kaste med pile

Co-aktivering uden vaegtbaering
= Bold p& vaeg/bord

Reflex traening: Drible, bakketraening med lille bold
Therabold med sand/flaske med vand

.-.'-\
) ¥
|
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DRUJ
10 uger post

= Bandagen seponeres.

= Anvendes fortsat i udsatte situationer
Excentrisk F/E, S/P
AROM sammensatte bevasgelser

= R/U

Reflex traening

= Hammer pd bold, bakke med vaegt
Mule

2014 Karin K. Rgnhgj

Excentriske gvelser F/E, S/ihed stigende modstand
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DRUJ

i 12 uger post og leengere tid

@velser med vaegtbaering
Excentrisk R/U

Passive gvelser efter aftale med leege
»« CPM maskine

Modstandsgvelser S/P, F/E
Powerball, WS, Trissegvelse
Svgmning efter 4 mdneder

Normal rotation og spaending efter 6 mdneder
= Dvs ingen tunge lgft og vrid, max belastning efter 6 mdr

Sport efter 6 maneder
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Reaktiv muskel caktivering- reflextraening
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PATIENT CASES
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i Case 1

23-3rig mand, hgjrehdndet, temrer
Bor alene i hus fra 1945, som er under renovering

Trauma 29.5.14, hgjenergitrauma, faldt 5 ned fra
stillads

Bor efter ulykken hos sin mor.

Bilateralt Colles fraktur, SL og TFCC venstre sidigt,
columna cervicalisfraktur svarende til C4 og 5, C7
processus transversusfraktur, kompressionsfraktur af
Th8 (Chauffgrfractur dxt)
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Case 1 forsat

iPIan 1.6.14

Efter hgjresidig operation isat Variax:

= Pt. far stgttebind pd. Dette skal skiftes pd afd. til
aftagelig ortose, som han kan anvende. Frakturen er
fuldstaendig stabil, og han ma belaste hdnden, ikke
vaegtbelastning med hele kroppen, men han kan
bruge den til daglige garemal.

= Vi skal se ham til kontrol om 2 uger med rtg. og igen
5 uger postoperativt. M3 tage den aftagelige ortose
af efter et par dage og lave ubelastede
bevaegegvelser.
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Case 1 forsat

i Plan 1.6.14

Efter venstresidig operation:
= Elevation og gdemprofylaktiske gvelser.

= Samlet bandageringstid 6 uger med vinkelgipsskinne,
herefter skift til aftagelig ortose og de 2 K-trdde i
ulna og radius fjernes efter 6 uger. Der skal desuden
planlaegges tid i Dagkirurgisk regi til fjernelse af de 2
K-trdde i scaphoideum, capitatum og lunatum. De
ligger under huden, sa derfor skal dette foregd i
Dagkir. regi i lokalanaestesi ca. 8-10 uger fra d.d.
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6 uger post operation

= ' Hgjre = Venstre

= Sup/pro: 73/75, under = Albue flex/ext: /-15
instruktion er supination teet = sup/pro: 34/13
pa 90 « flex/ext: 5/28

= ﬂex/ext: 65/52 - abd/add: _9/12

. abd/a(':ld: 19/45 = opposit. (cm): 12 cm
= opposit. (cm): 0 « PVA (cm): 2. finger: 2.8 cm

= PVA(cm): 0 « @dem: Let pd hdndryg og
= Frie fingre handled
= Stramt ar i alle retninger = Ar: Lidt stramt

= Smerter: Hvile 2-3, aktivitet 4
= Sensibilitet/paraestesier: i.a.
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Case 2

i TFCC Ikke opereret

= Kvinde, 40 ar, gift, 2 bgrn, sygeplejerske arbejder
med dermatologisk afd., Skejby

= 2013.05.07: artroskopi partiel synovectomi i venstre
handled, dianogstiseret TFCC

= 2013.05.22: TFCC laesion, afventer 1 & mhp
vurdering af Stanley operation

= 2013.05.17: Opstart ergoterapi

= Middel gdem af hele hdnden, F/E: 2/20, S/P: 40/20,
PVA : 4-5 cm, OPP: 42 cm, smerter i S/P
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