SCANDINAVIA

CTS-Nattskena

av Margareta Persson
Leg Arbetsterapeut vid Handkirurgkliniken i Uppsala

CTS-nattskena ar framtagen till Dig som har nattliga domningar 1 hindernap g a
carpaltunnelsyndrom.
Vid carpaltunnelsyndrom dr medianusnerven utsatt for forhojt tryck 1
carpaltunneln.
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Den forsta symtomen vid carpaltunnelsyndrom é&r pirrningar, stickningar och
domningskénslor 1 tumme, pek och langfingret. Symtomen 6kar nattetid da
handleden ofta hills b6jd nir man sover. Nar handleden &r bojd okar trycket mot
nerven 1 carpaltunneln.

Nattskenan ska hélla handleden rak. Nar handleden ér rak ér trycket mot nerven
som lagst. Handleden maste inte vara helt fixerad i skenan sa banden behdver
inte vara hart spanda. Om banden dras &t for hért kan cirkulationen stéras och
handen svullna.

En handstrumpa av t.ex. tubgas narmast handen ar att rekommenderas om Du
har kénslig hud.

Carpaltunnelsyndrom kan 1 vassa fall krdva operativ behandling. Det dr darfor
viktigt att Du soker ldkare om Du har mycket intensiva eller 1dngvariga besvir.



CTS-Nattskena

av Margareta Persson
Leg Arbetsterapeut vid Handkirurgkliniken i Uppsala

CTS-nattskena dr ett litt, luftigt handledsstod som stabiliserar handleden.
Skenan finns 1 tva storlekar for hoger resp. vinster hand.

CTS-nattskena ar framtagen till patienter med nattliga domningar i hdnderna
p.g.a. carpaltunnelsyndrom.

Skenan héller handleden rak och ska forhindra att patienten sover med handen
bockad. Da handleden é&r rak ér trycket mot N.medianus 1 carpaltunneln som
lagst. Om handleden bockas volart eller dorsalt 6kar trycket mot nerven. Skenan
hindrar inte rorelsen 1 fingrarnas MCP-leder, d.v.s. man far en fri
"muskelpump".

Vid carpaltunnelsyndrom p.g.a. vitskeansamling dr det viktigt att banden inte
spanns for hart. Om banden sitter for hart kan detta ge stas effekt som 1 sin tur
kan oka vitskeansamlingen. Skenan skal forhindra dorsal resp. volarbockning 1
maxldge men maste inte fixera handleden utan kan tillata en viss rorlighet.
Banden kan gérna sitta latt &tdragna. Med hért dragna band bromsas pronationen
och supinationen och skenan blir dd obekviam. Skenan sitter bast om den
appliceras med handen 1 semipronerat lage.

Materialet 1 skenan dr elastiskt. Om skenan kidnns trang kan den vidgas genom
att kanterna bédnds i1sir. Materialet kan punktvirmas och mjukgoras med

varmluftspistol om t.ex. tumgreppet behdver justeras.

En handstrumpa av t.ex. Tubifast ndrmast handen &r att rekommendera till
patienter kénslig hud.

Skenan kan tvittas 1 ljummet vatten med mild tvéallsning.



CARPALTUNNELSYNDROM

av Margareta Persson
Leg Arbetsterapeut vid Handkirurgklinik i Uppsala

Kompressions tillstdnd av N.medianus 1 carpaltunneln.
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Figur 1

Medianusnerven passerar genom carpaltunneln tillsammans med fingrarnas
langa bojsenor. Nerven har hér ett utsatt 1dge och en 6kning av vivnadsvolymen
1 tunneln t.ex. p.g.a. viteskeansamling kan ge ett dkat yttre tryck pa nerven och
skapa ett irritationstillstand.

Symptom:
Domningar, stickningar och smarta 1 dig. I-III. Patienten vaknar ofta pa natten -

morgonen av att handen "sover". Symtomen 6kar nattetid (ingen "muskelpump"-
okad vitskemingd, handleden volarbockad - 6kat tryck pa nerven i
carpaltunneln).

Patienten dr fumlig och tappar saker. Svaghet 1 tum-och prekfingergreppet. I
sent stadium totalt kanselbortfall 1 dig. I-III (se fig 2) och atrofi i tummens av
N.medianus innerverande thenarmuskler (se fig. 3) vilket leder till oférmaga att
opponera tummen.

Fig 2



Orsak:

Kompression av N.medianus i carpaltunneln vid:

Diagnos:

e RA

Graviditet

Fraktur (t.ex. efter radiusfraktur)

Tendovaginit (t.ex. vid 6verbelastning av handleden)
Vitskeansamling

Tumor

m.m

Phalens test (volarbockning av handleden, efter 0-60 sek
domningskénsla ut 1 dig. I-III).

Tinells test (dorsalbockad handled - perkussion 6ver nerven utloser
pirrningar ut 1 dig. [-111).

EMG

Synlig muskelatrofi av tummens oppositionsmuskulatur.

Test av sensibiliteten med Semmes-Weinstein monofilament.

Behandling:
I forsta hand konservativ behandling.

Vid CTS 1 samband med graviditet, dverbelastning av handleden etc. ricker ofta
konservativ behandling for att f symtomen att gé tillbaka.

Vid graviditets-CTS forsvinner symtomen 1 de flesta fall efter partus, vanligen
efter ett par veckor, oftast inom 3 manader.

Konservativ behandling:

1. Information till patienten om syndromets genes.

2. Praktiska rad:

Undvik statiska och monotona handledsrorelser som vid stickning,
strykning, malning, fonsterputsning etc.

Undvik att std med hingande armar och med hinderna i varmvatten
som vid diskning. Kan kidnnas skont, men risk for okad svullnad.
Undvik att med hdngande armar béra tunga kassar eller liknande.



e Har patienten CTS p.g.a. vitskeansaming (som vid graviditet), ar det
bra att hdnderna ar aktiva och i rorelse dagtid - "muskelpumpen" ar da
1gang och detta minskar svullnaden.

3. Nattskena som haller handleden i neutral-ldge. I detta lage utsétts N.medianus
for minst tryck 1 carpaltunneln och "avflodet" fran handen underlattas.

4. Dagskena om patienten arbetar med monotona och statiska handledsrorelser
eller med handleden 1 kraftigt volart eller dorsalbockat lage.

5. Anpassning av arbete.

6. Steroidinjektion (i vissa fall dar detta dr indicerat).

I de fall konservativ behandling ej gett tillfredsstdllande resultat gors en
operation med klyvning av carpalligamentet.

®
m SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE
Tel  042-252701 4396 66 99 09-350 76 30 23233120

SCANDINAVIA Fax  042-252725 43432266 09-350 76 338 23233121

www.Cam p,se info@camp.se info@camp.dk info@camp.fi info@camp.no



