Riktlinje for arbetsterapi vid rehabilitering av konservativ behandling
for ulnarisentrapment pa armbagsniva 241015

Av Temagrupp hand, Region Kalmar

Faktabakgrund om den aktuella skadan/sjukdomen

En inkldmning av ulnarisnerven i armbagen eller sa kallat kubitaltunnelsyndrom, eller
cubital tunnel pa engelska, ar den néast vanligaste inklamningen av perifera nerver i de
Ovre extremiteterna. Mer sallan sitter inklamningen pa handledsniva i Guyons kanal.
Det saknas klara riktlinjer fran randomiserade och kontrollerade studier for tillstandet
globalt vilket gor det bade svarbedémt och svarbehandlat. [1.2]

Ulnarisnerven I6per runt mediala epikondylen och under ett ligament. Nar armbagen
flekteras stracks nerven ut éver armbagen och far forsamrad blodtillforsel. | utstrackt
lage ar nerven som mest sarbar for hart internt/externt tryck eller trauma. [1.2.3]

Riskfaktorer for att utveckla en inklamning av ulnarisnerven pa armbagsniva kan
bland annat vara 6vervikt, rékning, diabetes, [12] samt aktivitetsbaserade faktorer
sasom flitig mobilanvdandning med armbagen flekterad mer an 90 grader, repetitiv
armbagsflexion, tungt manuellt arbete, arbete med vibrerande verktyg, datorarbete
framfor allt med pronerade underarmar vilket 6kar trycket dver nerven i armbagen. [5]
Besvaren ar vanligast i 40-50 — arsaldern.[1.23]

Diagnostik och utredning

Anamnes

Vanliga symptom kan vara domningar i dig 4 och 5, svaghet och fumlighet i handen,
vark i armbagen och/eller 1angs ulnarisnerven i underarmen.[3] Det &r inte ovanligt att
aven ha besvar i nacke och skuldra eller samtidigt ha karpaltunnelsyndrom. [1.2]
Motorisk paverkan och atrofier i handen innebar en mer uttalad inklamning. [1.2]

Undersékning
En utforlig anamnes samt en korrekt genomford klinisk undersdékning ar vasentlig.
Det kan sedan kompletteras med olika tester. [1.3]

e Inspektion (muskelatrofi mellan dig 1 och 2, mellan metacarpalerna eller
hypothenart, svaghet i tumgrepp som dverkompenseras med att flektera IP-
led vid hart pincettgrepp, klohandsstéllning, abducerat lillfinger.[1]

e Palpation - Tinels test (perkussion éver armbagen som antingen ger obehag i
huden lokalt eller utléser stickningar/domningar ut i dig 4 och 5).13]

e Kompressionstest (fullt bojd armbage forvarrar besvaren efter en stund).[1]

e Rorlighet - iaktta rorelsemonster, hanger dig 5 med i grepp?
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o Styrkan i fingerspretning, flexion i lillfingrets ytterled, samt bodjning i handleden
(ulnara handledsflexorn). [1]

e Kansel med monofilament. [1]

e Ultraljudl*

e Tumstyrka matt med Jamar Pinch.

e En elektrodiagnosisk undersdkning sdsom EnEG-matning kan enligt 6verlakare

A. Irbe (personlig kommunikation, 16 september 2024) bekrafta diagnosen vid
stora férandringar i nerven. Brukar da foljas av EMG for att ge indikation pa
om nerven bdrjat aterhdmta sig. Det kan vara till hjalp for att bedéma om den
motoriska paverkan avstannat.

Indikationer, kontraindikationer och komplikationer:

Differentialdiagnoser kan vara t. ex. ulnarisinklamning pa annan niva an armbagen.
Enligt A. Irbe (personlig kommunikation, 16 september 2024) ar det vanligt med
paverkan pa flera nivaer samtidigt, inte minst med stigande alder. Aven medial
epicondyalgia, generell neuropati och tumorer kan ge liknande symtom. Paverkan
eller skada i strukturer kring armbagen kan i sin tur paverka och ge inklamning av
ulnarisnerven sasom reumatoid artrit i armbagsleden. [11 Obehandlade besvar som ger
inklamning kan resultera i permanent kanselnedsattning. [4]

Mal for behandlingen:

Overgripande mél med behandlingen &r att kunna anvanda handen i dagliga
aktiviteter pa ett optimalt satt. Genom dialog med patienten faststalls individuella mal
utifran anamnes och undersdkning.

Behandling - atgirder och alternativ inom arbetsterapi:

Konservativ behandling
Konservativ behandling hjalper atminstone 80% av patienterna med mattliga besvar
och ger en langvarig forbattring. [41 Har ar patientens ergonomi vasentlig.[2]

e Undvika langvarig eller repetitiv flexion i armbagen.t!

e Information om tillstdndet, ergonomiska rad for vad man bér undvika och hur
man anvander handen i vardagliga aktiviteter. [4]

e Sovergonomi och i manga fall utprovning av armbagsortos nattetid som
motverkar langvarig flexion i armbagen for att avlasta nerven. [2]

e Avlastande handledsstdd dagtid, mjuk armbagsortos dagtid, kinesiotejp. [4]
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e Traning av intrinsicmuskulatur och greppergonomi enligt leg. arbetsterapeut
Margareta Perssons kurs Handens anatomi & Rehabilitering, 2022.

e Nervglidningsévning for N. ulnaris4l, exempelvis fran Artronova 2004.

e Cirkulationsovningar for axel, skuldra helst flera ganger om dagen. [4]

Kirurgisk behandling

Kirurgi syftar till att ge mer plats at nerven sa att trycket lattar. 1] 60 — 85% av
patienterna brukar bli bra av operationen. Dock féreligger risker for komplikationer
och férsamring av symptomen, ibland enligt A. Irbe (personlig kommunikation, 16
september 2024) aven nytillkomna besvar. [1] R6kare och diabetiker [6per hogre risk
for detta. [11

Om besvaren med motorisk paverkan ar progredierande och inte avstannat av
konservativ behandling inom 3-6 manader(2], eller annu hellre 12 manader enligt A.
Irbe (personlig kommunikation, 16 september 2024), kan ganska snar kirurgi vara
aktuell. Har forbattringen avstannat men inte férsamrats ar det inte ndédvandigtvis
indikation pa operation. Hon menar darfor att det ar bra att folja upp eventuella
atrofier och kraften i fingerspretning efter ca. 3-4 manaders konservativ behandling.

Uppfoljning:

Utvardering av atgarder gors genom att félja upp patientens aktivitetsformaga och
handstatus. Graden av besvar kombinerat med effekten av den konservativa
behandlingen far avgora hur ofta och pa vilket satt patienten foljs upp. Viktigt ar att
patienten ar delaktig i sin rehabilitering och forstar att det kravs ergonomiska
forandringar i sina vardagliga aktiviteter over tid. [4]
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