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Patientinformation vid stukat finger

Fingrarna bestar av tre skelettben och tre leder. Lederna hdlls ihop med en ledkapsel som
forstarks pa sidorna av ligament (ledband). Fingerstukningar ar vanligt forekommande och
uppstar ofta under sportaktiviteter.

En fingerstukning kan vara av varierande grad. Vid en lattare stukning, s.k. distorsion, har de
stabiliserande ligamenten tojts ut och darmed fatt bristningar. Ligamenten fyller dock
fortsattningsvis sin stabiliserande funktion. Mera omfattande ligamentskador kan medféra
instabilitet vilket bidrar till leden gar ur led. Detta kallas for luxation.

Vanligtvis sker stukningen i fingrets mellersta led, som tyvarr ar en av kroppens mest
komplicerade i sin konstruktion.

Smarta

Den vanligaste komplikationen efter en fingerstukning ar smarta. Sarskilt ont gor det vid
kraftgrepp. Smartan avtar vanligen med tiden men kan kvarsta sa lange som ett ar efter
skadetillfallet. Trots smartan ar det viktigt att tidigt ta med fingret i lattare grepp och trana
regelbundet.

Kyla kan anvandas som smartlindring.

Svullnad

Efter en skada ar risken for svullnad mycket stor. Svullnaden bidrar i sin tur till minskad rorlighet
och det ar darfor alltid forsta prioritet att behandla denna.

Svullnad behandlas med yttre kompression, kyla och
aktivering. Vid kraftig svullnad i hela handen kravs hoglage
samt aktiva pumprorelser enligt bilden intill. Sa ldnge
svullnaden kvarstar rekommenderas 10 repetitioner varje
vaken timme. Gor 6vningen med kraft, att vifta latt hjalper
inte.

Dartill ar det viktigt att tanka pa:
- Att anvanda handen sa normalt som méjligt i
vardagliga goromal
- Undvik varma handbad
- Undvik att gd med armen hangande nerat

Efter en fingerstukning ar det tyvarr vanligt att svullnaden
kvarstar en lang tid efterat trots adekvat behandling.

Rorlighet

Aven latta stukningar kan leda till stelhet i sdval det drabbade som intilliggande fingrar. P& grund
av den komplexa anatomin ar det inte ovanligt att bade boj- och strackformagan i fingret
forsamras. Oavsett skadans svarighetsgrad kan lakningsforloppet bli utdraget och det ar mycket
viktigt att rorlighetstraningen paborjas i ett sa tidigt stadium som mojligt.
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Behandling av fingerstukning med luxation

Forsta veckan efter skadan anvands en skena som omajliggor for rorelse i den skadade leden
dygnet runt. Under vecka tva far denna skena tas av for aktiv fingertraning fyra ganger om dagen.

Vecka 3-4 efter skadetillfallet sammankopplas det skadade fingret med ett friskt intilliggande
finger med sa kallat tvillingforband. Fingret halls sammankopplat den stérsta delen av dygnet,
aven vid latt belastning.

De nastkommande veckorna, vecka 5-6, anvands tvillingférbandet enbart vid tung aktivitet.
Darefter sker successiv avveckling av tvafingerkoppling.

Vid uttalad svullnad kan behandlingen kompletteras med yttre kompression kring leden. Detta
kan exempelvis gbéras med 6demstrumpa eller sjalvhaftande linda.

Traning
Den forsta veckan bestar traningen enbart i att uppratthalla rorligheten i fingrets ytterled.

Vecka tva paborjas traning enligt nedanstaende traningsprogram 4 ganger om dagen. Vid
rorelsetraning av fingret far det strama och dra men inte orsaka smarta.

Vid vecka tre utékas traningen med vardaglig aktivitet var det ar mycket viktigt att det skadade
fingret foljer med i alla grepp. Darefter kan belastningen trappas upp sa lange det sker inom
smartgransen.

Vid den femte veckan tillats dven aktiva statiska grepp sa lange det sker inom smartgransen.

A

Bdj fingrarnas knogleder, strack ut igen Bdj fingrarnas knog- och mellanleder
med raka fingertoppar, strack ut

VY

Hall knoglederna raka. Bdj fingertopparna Knyt handen till en knytnive
och strack darefter ut



