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Motet Spastic Hand ar det fjarde i ordningen — forra aret skulle vara i Amsterdam, men blev
ett webinar istéllet pga covid-restriktioner. Detta ar blev motet av, live i Amsterdam. Det
borjade med en pre-course med kadaverlab for olika operationer som kan vara aktuella vid
cerebral pares och efter stroke eller en hjarnskada hos en dldre person. Vi fick t ex mot
inatrotationskontraktur l6sa inatrotatorer i axeln (latissimus dorsi och teres major vid
insertionen pa humerus), mot armbagsflexionskontraktur férlanga bicepssenan och gora
aponeurosektomier pa brachialis, mot handledsflexionskontraktur transferera ECU till ECRB
och gora intramuskulara forlangningar av fingerbojare och FCU + z-férlangning av FCR. Vi fick
ocksa dissekera fram nervgrenar till biceps, brachialis, pronator teres, FCU och FCR och gora
hyperselektiv neuroektomi pd 2 av 3 grenar i en bukett av nerver till dessa muskler. An s3
lange har man publicerat 4-ars-uppfoljning pa hyperselektiv neurektomi, och det kommer bli
spannande att se hur langtidsuppfoéljning efter 10 och 20 ar blir avseende funktion,
valbefinnande och kontraktur. Svarigheten med uppféljningarna kommer att bli att man
oftast gor bade hyperselektiv neurektomi + sen-och aponeurosfoérlangning samtidigt, dar det
senare har en mycket stor positiv effekt pa utfallet vad galler funktion, rorlighet, smarta och
ndjdhet redan som det ar. Den stora fragan ar om spasticiteten, matt som
muskelkontraktion da man extenderar en led fort (Ashworth och Tardieu), ar i sig ndgot som
ar det dominerande problemet for patienten, eller om det ar progressiv muskelférkortning
och styvhet parat med dalig volontar styrning (selektiv motorkontroll) som ar det storsta
problemet. Dessutom kan Ashworth och Tardieu forbattras bara genom att forlanga
senor/senspeglar genom att det vid extension i leden inte blir samma dragning i
muskelspolarna.

Efter kadaverlabben féljde tva dagar med forelasningar om framférallt hyperselektiv
neurektomi, men ocksa biomekanik vad galler FCUs (flexor carpi ulnaris) funktion och t ex
om en reroutad pronator teres (PT) verkligen kan ha en supinerande effekt. | auditoriet
konstaterades att de barn som ar aktuella for en pronator-teres-rerouting inte har en
volontar funktion pa PT, och darfor inte kan supinera dnda, men att man gor en rerouting for
att stabilisera radius i ett stabilt 0-l3ge vad géller pro- supination. Jag ber&ttade om vara
publicerade langtidsuppfoljningar av CPhandkirurgi, samt om publicerade data fran vart
CPUPregister om att vi nu vet att spasticiteten vid CP peakar vid ca 5 ars alder, och att
kontrakturutvecklingen pagar under hela uppvéaxten, aven med behandling med
botulinumtoxin, och dven om den inte finns nagon spasticitet. Spasticitet och
kontrakturutveckling ar korrelerade, men ar sannolikt parallellfenomen bagge orsakade av
hjarnskadan.

Det var mycket roligt att fa traffa handkirurger fran USA och Europa som sysslar med CP och
stroke — vi har mycket att diskutera om behandling och har mycket att lara av varandra.



Efter motet besokte jag handkirurgen Caroline Leclercq pa Institut de la Main i Paris och
foljde med henne pa ett av de habiliteringscentra som hon servar handkirurgiskt. Dar
traffade vi 5 patienter med cerebral pares som antingen var opererade av henne eller kom
for bedémning infor kirurgi. Med vid den mottagningen var hennes nyrekryterade
handkirurgspecialist fran Lille, Nadine Sturbois-Nachef, som lars upp av Caroline Leclercq for
att sa smaningom ta Over. Patienterna presenterades av en yngre samt en aldre physiatrist
(lakare som har motorisk funktion som specialitet men inte ar kirurger). Fysioterapeuter i
Frankrike har inte samma sjdlvstandiga roll som i Sverige, och var inte narvarande vid denna
mottagning. Caroline Leclerq gjorde en snabb klinisk undersokning med ROM, fingerspel,
Ashworth, Tardieu, som registrerades av Nadine Sturbois-Nachef i ett dokument i en laptop.
Rutinen ar att botulinumtoxininjektioner ges av physiatrists ultraljudslett + med EMG, och
gors ofta for att utréna om denervering via hypersektiv neurektomi skulle kunna hjalpa
patienten. Den patient som hade gjort hyperselektiv neurektomi som vi sag var en tonaring
flicka med CP, med ingen volontéar funktion av vanster hand. Senfoérlangningar bade genom
intramuskulara delningar och z-férlangningar, artrodes mellan radius och karpalbenen samt
rerouting av EPL hade gjorts uppdelat vid tva olika tillfallen. Hyperselektiv neurektomi hade
gjorts pa handledsbo6jare och pronator teres. Vid denna 1ars-uppfoljning stod handleden i
45° flexion, i pronation fingrarna raka utan flexionsférmaga,och tummen rak, adducerad i
handflatan, armbagen holls i 90°, och hon holl fast vansterhanden med den hogra. Storsta
vinsten tyckte mamman var att det som man uppfattade som smarta i vansterhanden nu var
mindre framtradande. Caroline Leclercq foreslog att man skulle fundera pa om man ville
gora nagot at armbagen till nasta besdok om ett ar. Vi sag ocksa personer med grav dystoni
samt blandbild med dystoni med god funktion av den mest afficerade handen. Det
planerades HSN for de patienterna. Mottagningsanteckningar gjordes for hand eller i
dokument som mailades.
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Besok pa habilitering i Paris.

Dr Caroline Leclercq handkirurg fran Institut de la Main, Eva Pontén handkirurg Karolinska,
Physiatrist pa habiliteringscentrat, Dr Nadine Sturbois-Nachef handkirurg Institut de la Main
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Allman handkirurgisk mottagning i kéllaren pa Institut de la Main, Clinique Bizet. Manga var
dldre patienter med neurfysiologiskt veriferiade karpaltunnelsyndrom, nagon med
ulnarispaverkan. Alla sattes upp for release, karpaltunnelsyndromen med skopi,
ulnarnervsrelease oppet. Svullna fingrar remitterades till reumatolog. Onda axlar
remitterades till physiatrist.



Dr Caroline Leclercq pa Institut de la Main, Clinice Bizet
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Operation: 3 patienter karpaltunnlar artroskopiskt, en-portal-teknik. Den sista fick man
konvertera till tva-portal-teknik dar man gar in distalt ifran.

2 patienter, ganglion from DIP resp PIPled. Excision av gangliesacken som skickades for PAD
pga “legal issues — to confirm it is really synovia”.

Sista patienten var en ca 25-304arig kvinna som haft en stroke. Hoger hand utan funktion,
holls i 90 grader i armbagen. Handleden rak, fingrarna hart knutna. Viss kontraktur i
armbage (30°) och i handled med strackta fingrar, passivt max 0° extension. Opererades i
blodtomhet, z-format snitt i armbagsvecket lite ulnart. Nervus medianus togs fram.
Motorgrenar till pronator teres och flexor carpi radialis togs fram, och dissekeras mot
muskeln och stimulerades elektriskt for verifikation. Dar kvastar pa 3 nervgrenar fanns
delades 2.



Ett nytt snitt Iagges helt ulnart och nervus ulnaris indentifieras. Nervgrenar i kvastar till FCU
identifieras och 2 av 3 grenar delas. Vid delningen tas alltid ca 5 mm av nerven bort.

Nytt kurverat snitt lades volart mer distalt. De intramuskuldra senorna till fingerflexorerna
och FCU delades pa 2-3 stallen och lats dras isar ca 1 cm pa varje stélle (fingrar och handled
extenderas). FCR forlangdes z-format och sutureras genom en modifierad Fridénsutur, dvs
senan dras igenom en gang, och sedan sys fortldpande pa var sida (ingen cross-stitch) med
icke resorberbar flatad sutur. Handen ligger sedan i en avslappad position. Huden slutes med
Vicryl rapid, dran. Polster. ”"Resin”-skena for handen i funktionsstallning.

Kursen pa Spastic Handmotet och studiebesoket pa Institut de la Main gav manga nya idéer
och tankar. Tidigare har inte sa stort fokus varit pa 6vre extremitet vid CP och stroke, men
manga enheter i varlden har nu borjat operera med senforlangningar, sentransfer, artrodes
och vissa med hyperselektiv neurektomi, HSN. Det ar svart att sarskilja effekten av HSN,
eftersom det samtidigt gors senforlangningar, vilket i sig ger en stor férandring i spasticitet
matt med Ashworth och Tardieu. Jag hoppas pa langtidsuppfoljningar (> 4ar) av HSN, helst
dar man bara gjort HSN for att se om det paverkar funktion och valbefinnande.
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