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Bakgrund

Med kontraktur i en viss led avses ett tillstand dar full rorlighet inte kan uppnas vid passiv
rorelse. Detta ar en f6ljd av att bindvav i ledkapsel, ligament, muskulatur, sena, hud eller
underhud har begransad langd.

For att bibehalla rorligheten i vara leder ar det noédvandigt att regelbundet med aktiva eller
passiva rorelser ta ut ledrorligheten till gransen av rérelseomfanget. Den friske och aktive
individen underhaller detta automatiskt i vardagen men vid sjukdom eller skada sdnks ibland
denna formaga.

Exempel pa tillstand som medfor risk for att utveckla kontrakturer &r inaktivitet i en led,
muskelobalans runt en led vid till exempel benamputation, férlamning i en kroppsdel samt
O0kad muskeltonus vid exempelvis spasticitet. Andra orsaker kan vara rorelsehinder efter
fraktur med felstallning eller 6kad vatskeansamling i leden.

Det &r lattare att forebygga, det vill sdga bibehalla mjukdelarnas téjbarhet, &n att behandla
en kontraktur. Da mjukdelarnas langd maste tojas ut med jamna intervaller ar det
nodvandigt att kontrakturprofylax ingar som en naturlig del av de tidiga atgarderna vid olika
traumatiska och patologiska tillstand i rorelseorganen.

Syfte

Kontrakturprofylaktiska eller kontrakturbehandlande atgarder anvands for att bibehalla eller
forbattra patientens rorlighet vid kontraktur eller risk for kontraktur. Detta gors med syfte
att minska och forebygga smarta, forbattra cirkulationen och for att fa vardagliga aktiviteter
att fungera battre sasom pakladning, personlig hygien, stdende och gaende.

Indikationer:
- Inaktivitet ien led
- Muskelobalans
- Okad muskeltonus
- Forlamning
- Medvetsloshet

Kontraindikationer:
- Vid skelettskada som behover absolut immobilisering for att ldka
- Om behandlingen kan hota vavnadens hallfasthet, som vid reumatoid artrit eller
osteoporos
- Om det ar emot patientens vilja
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Hur

Kontrakturprofylax och -behandling kan omfatta saval passiva som aktiva atgarder.

Passiva atgarder innebér passivt rorelseuttag, ortosbehandling, statraning (tippbrada,
staskal), patientens sangvilolage (funktionell vilostallning) samt val av lage for leden vid
immobilisering.

Aktiva atgarder kan vara att cykla i manuped eller att stottas i att underhalla rorligheten sa
mycket som maijligt i vardagen. Att varje dag sjalv fa kamma och tvatta sig, stracka sig efter
saker, luta sig framat, stracka ut sig raklang och sta upp ar nog sa viktigt for att forebygga
kontrakturer hos vara aldre

Passivt rorelseuttag, som delegerad atgard, utfors alltid enligt individuellt utprovat program.

Viktigt att tinka pa:
- Tala alltid om for patienten vad du ska gora
- Var observant pa smartuttryck i ansiktet. Kontrakturprofylax kan kdnnas men far inte
gora ont
- Anvand stadiga, val understodda och stora grepp
- GOr rorelserna langsamt och stanna i ytterlaget
- En god arbetsstallning och teknik

- Vid fragor eller funderingar kontakta ordinator
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Kunskapskontroll

Vad menas med en kontraktur?

Hur uppstar en kontraktur?

Vad vill man uppna med att behandla kontrakturer?
Varfor vill man forebygga kontakturer?

Hur kan man forebygga och behandla kontrakturer

a. Aktivt

b. Passivt
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