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Ranteen tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan toimintaterapia alkaa jo ennen osastolle tuloa.
Preoperatiivisella ortopedin poliklinikkakéynnilla potilas kaipaa myds lisatietoa kaden
toiminnallisuuden parantumisesta jo ennen leikkauspaatoksen tekoa. Ranteen luudutus on usein
vaihtoehtona tekonivelleikkaukselle.

Potilasta informoidaan molemmista leikkauksista ja niihin liittyvasta kuntoutuksesta,
harjoittelusta ja lastahoidoista. Potilaan on tarked ymmaértaé, etta kasi on kokonaisuus, jonka
toimintaan vaikuttavat ranteen lisaksi sormien nivelliikkuvuus, janteiden kunto, hermotus ja
tunto. Sormien ja peukalon virheasennosta johtuviin tarttumista rajoittaviin tekijoihin, kuten
esim. nyrkistysvajaus tai heikko pinsettiote, ei ranteen tekonivelleikkauksella yksin pystyta
vaikuttamaan toimintaa parantavasti.

Arkiaskareissa moneen toimintaan vaaditaan kaksi katta ja toimintakykyyn vaikuttavat liséksi
koko ylaraajan toimivuus. Rannetekonivelleikkauksen tavoitteena on toiminnallisesti parempi
kasi, kivuton ja liikkuva ranne. Tarttuminen helpottuu ja puristusvoima paranee ja paivittéisista
toimista on talléin helpompi selviytyd. Toimintaterapeutin antama ohjaus ja neuvonta auttavat
potilasta ymmartdmaan leikkauksen tuoman hyoddyn. Yhdesséa laaditut tavoitteet kaden
kuntoutukselle luovat hyvan pohjan luottamukselliselle terapiasuhteelle. Potilaalta vaaditaan
myds omaa sitoutumista vaativaan ja pitkékestoiseen kuntoutukseen. Osalle potilaista on
tarkedd saada vertaistukea jo leikkauksen kokeneilta henkil6ilta.

Kun lopullinen leikkauspéatds on tehty ortopedin kanssa, potilas saa kirjalliset potilasohjeet ja
leikkauspéivamaaran.

Preoperatiivinen toimintaterapiakdynti ennen leikkausta sisaltda toimintakokonaisuuksien
arviointia seka kaden testausta.

"Testipatteristo” siséltaa ranteen liikkuvuuksien, k&den puristusvoiman, pinsettiotevoiman
mittausta. Kivun mittaus VAS-kipujanalla, tunnon ja sormien liikkuvuuden arviointia.

Ké&den toiminnallisuutta testataan Box & Block-néppéryystestilld, Sollermanin-testilla seka
arvioimalla kaden eri otteet tarttumisessa.

Selvitetddn koko yléraajan toiminnallisuus ja haastatellaan potilasta toimintakokonaisuuksista
(itsestd huolehtiminen, ty0- ja vapaa-aika) ja ympéristosta selviytymisesta.
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Potilas saapuu osastolle 1 vrk ennen leikkausta jolloin toimintaterapeutti ohjaa kaden
turvotuksen hallintaan liittyvét rajoitukset kohoasentoineen.

Leikkauksen jalkeen ranne on tuettu toiminnalliseen asentoon Kipsilastalla. Staattinen lasta
matalalampémuovista valmistetaan 2-3 pv leikkauksesta. Sairaalassaoloaika on n. 1 viikko,
jolloin tarkistetaan lastan sopivuus, opetellaan sen pukeminen ja poisottaminen. Sorminivelten
liikkuvuuksien harjoittelu on tarke&a tarttumisen ja pinsettiotteen onnistumiseksi. N. 1 viikko
leikkauksesta aloitetaan myds kevyet ranteen liikeharjoitukset pdydéan pintaan tukeutuen.

Potilaan kotiutuminen riippuu ranteen leikkauskivusta, turvotuksesta, lastan sopivuudesta seké
ranteen liikeharjoitusten oppimisesta ja sujumisesta.Lastassa leikattu kasi saa toimia apukatend
kevyissé arkitoimissa esim. pukemisessa, ruokailussa, pesuissa ja WC-kaynneilla.
.Polikliinisesti potilas kdy toimintaterapiassa 2 viikon vélein, ortopedin pkl-kdyntien
yhteydessé, 2 vko, 4 vko ja 6 kk leikkauksesta.

2 vko pkl-kéaynnilla ompeleiden poiston yhteydessa kontrolloidaan ranteen liikeharjoitukset
(extensio, flexio, radiaali- ja ulnaarideviaatio sek& pronaatio ja supinaatio) sek& ranteen
asennon hallintaa tartuttaessa ja irroitettaessa eri kéden otteista.

Tarvittaessa aloitetaan arvenhoito ja tarkistetaan lastan sopivuus.

4 vko pkl-kaynnilla lisataan liikeharjoituksia ja edetddn kevyesti puristusvoiman harjoitteluun
Contour-sienelld. Ranteen kayttoa rajoitetaan 1 kg ja paivékaytdssa voidaan jo luopua lastasta
mikali ranteen asento tarttumisissa on normaali ja tukeva. Vaaraa liikemallia ja kdyttoa ei
hyvéksyta.

Lastan kéytto jatketaan vield 6isin.

6 vkoa leikkauksesta lisatdan toiminnallisia harjoituksia ja sallitaan voiman suhteen kayttoa jo
puolet potilaan normaalivoimasta. Tarkistetaan ranteen kannalta ergonomista tyoskentelyé ja
hyodynnetdan apuvalineité tarvittaessa. Yolastasta voidaan useimmiten jo luopua.

3kk, 6 kk, 1v,2v, 3V jasiitd 2 vuoden vélein tehd4én toimintaterapiassa kaden arviointi /
mittaukset “testipatteristolla” kuten ennen leikkausta.

3 kk leikkauksesta mietitdan nostorajoituksen 10-15 kg ja voimalla tapahtuvaan
Kiertoliikkeeseen liittyvat riskitilanteet potilaan paivittdisten toimintojen kannalta.



