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ASSESSING PHYSICAL RISK FACTORS OF THE WORK-RELATED UPPER LIME DISORDER

Introduction

The tendency in hand therapy is to assess and treat the sympioms of work related upper limb
disorders without giving attention to their cause. In statistics, the majority of work diseases concem the
upper limb and # can be assumed that a high number of unreported cases exist. Physical sk factors
play a decisive role in the development of overuse syndromes. Various cbservational tools exist to
assess them.

Questions
Which observational tools assess the physical risk factors of work-related upper limb disorders? What
are their differences and are they useful for hand therapists?

Methodology

The presentation is based on a structured literature research for primary and secondary [ferature.
Comparnison and evaluation criteria for the assessments wers developed in an iterative manner and as
a synthesis of recommendations in literatune.

Results

13 tools are included in an overview. 5 focus on repetitive work, 5 on general risk exposure and 3 on
postural loads. They are based on diferent reference tables and have different strengths and
limitations._

Conclusion

Getting a large overview of the physical risk factures at the clients work is the basis for further
investigations. This overview helps hand therapists to select the appropnate cbsemnvation method for
their particular purpose. Mo method s superior to the others. Mo direct comparison among them is
pessible. Sufficient knowledge about ergonomic science, time and training are necessany fo use the
presented tools.
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TITEL DES VORTRAGES:
Marbenhsilung — eine kleine Fallsere mit Fotodokumentation, eme Reflexion zu Farbe und Fotografie
als Mitie| der Veraufsdokumentation; Reflexion maglicher Instrumente zur Beurteilung van MNarben,
Motivation
Handtherapewten dokumentieren taglich relevante Befunde wie aROM und Kraft. In der Bensfspraxis
entsieht der Wunsch, auch die Marbe objektivierbar zu dokumentisren. Diverse Autoren greifen das

Thema der Dokumentation won Marbben mittels Fotografie (Durani ef al, 2000; Master ef al, 2005)
oder anderen Methoden auf (Wercelli ef 2/, 2008).

Fragestellung

Sind Fotografien e:n verlassliches Instrument zur Dokumentabon der WNarbenfarbe, kann ein
Vergleich mit dem RAL Farbpaletie gezogen werden und gibt es weitere relevants Parameter?

Methode

Fallstudie mit wier Patienten zur Beleuchtung der postoperativen Farb3nderung, Versuch der
Objektivierung mittels RAL - Farbenspektrum. Literatursuche in PubMed, Owvid und Research Gate
mit den Stchworten Marbe und Assessment von Juni bis Avgust 2018, Auswerung Literatur.

Ergebnis

Die Marbenfarbe der Probanden dndert in den dokumentierien Wochen postoperativ nicht signifikant.
Fotografien und RAL Farbpalette sind keine ad3geate wnd altagspraktische Methode fir die
Verlaufsdokurnentation [Durani &f ail, 2009).

Die Literatur beschreibt diverse Assessments (Vercelli et al, 2008 Durani =t af, 2008). Meist
verwendet wird Vancouver Sear Scale”™, V55, Weitere Instrumente sind: Wound Evaluation Scale”™,
WES, Manchester Scar Scale®, M55, Patient and Observer Scar Assessment Scale”, POSAS und
~Stony Brook Scar Evaluation Scale®. SBSES. Die Assessments beleuchien Aspekte wie Textur,
Farbe, Werschisbbarkeit, Beweplichkeitseinschrankungen. Die subjektive Einsch3tzung des
Patienten wir beispielsweise beim Patient Scar Assessment Questionnare”, PSALQ oder Patient-
Reported Impact of Scars Measure”, FRISM angewsndet

Implikation

Fur die Erfassung und Beureillung von Marben bravcht es neben der Farbe zusatzhche Parameter.
Einsatz und Evaluation genannter Assessments in der Praxis erscheint lohnend. Fotografie kann die
Cokumentation vervollstindigen
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Prinzipien das Kraftaufbaus in der Handtherapie — ein Leitfaden fir Handtherapeuten

Motivation des Textes: Da die spezifische Hrafigung anhamd Trainimgspringpien in der
Handtherapie wernachlEssigt wird, ist das Jdel dieser Projektarbest einen Lefffaden fur Handtherapeuten
zu erstelien, welcher zu einer effekiveren Krafigung fuhrt. Durch dieses Hifsmfie! kennt der
Handtherapeut die Prinzipien des Kraffrainings und ein angepasstes Kraftraining kann schnefler und
einfacher umgesstet werden.
Fragestellung: Wie sieht ein gut abgestimmtes Krafitraining fir die Hand und den Unterarm awus? Gibt
es akivele Lileratur, welche die aligemeine Trainingslehre mit dem Unterarmm und der Hand verkndpf?
e Es wurde eine Litersturrecherche in der Bibiothek nach bewshrien Lebrbichem
durchgefuhrt Die weiters Suche erfolgie in diversen Daenbanken nach Shdien und akiueller
Literatur. Es5 wurden eff Swdien gefunden und gelesen, wobei nur vier Studien won relevanier
Bedeutung fur unsere Arbeit waren.
Ergebnisse: Aus skueler Recherche zeigt sich, dass sich wenig akiuelle Lierabur mit der
handspezifischen Krafigung befasst Auwfgrund dessen shifzt sich die Arbeit auf die Trainingsiehre und
die angewandie Physicogie und wird mit der Hand wund dem Untersrm verkndpft. Daraws entstand der
Leiffaden, welcher die wichiigsten HKempunide, Voraussetzungen fir ein Krafiraining, wanem
Krafigen wir, was fir Muskhefasertypen und welche werschiedene Methoden gibt es®, des
Kraftrainimgs kurz und bOondig zusammenfasst Dieser Leiffaden gibt den Therapeuten einen guisn
Uberblick dber die Amsendung und Instruktion des Krafttrainings.
implicationen: Unser Leitfaden sol ein Hilfsmittel flir den Therapewten darsiellen, um die Arwendiung
der Krafigung zu versinfachen. Dami dies noch leichter falt, wurden Bilder mit mogichen Ubumgen
und verschiedensn Traimingsmateraien hergestelit
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Themrmoplastic Thomine-modified splint after closed reduction for Boxer's fracture: a
refrospective study

Abstract Text:

infroduction: Generally, the treatment of 5% metacarpal’s neck fracture [Boxer's fracture) is
consanvative, except in the presence of rotational disorder. Several consenvative managements have
been described but with no consensus on the best approach.

Purpose: In collaboration with our hand clinie surgeons we have been applymg a modified-Thomine
splint immediately post closed reduction. The hypothesis is that this type of treatment offers comfort
and mproved functionality with com parable costs of other kind of immobilizabon.

Methods: Between July 2014 and Juns 2018, of a total of 16 cases identified, nine patients were found
gligivle and contacted for a telephone mterview. The outcomes inwestigated wers function, pain,
mobdity, comfort, aesthetical aspect and overall satisfaction.

Results: Al patients were satisfied by this treatment and eight of them consider having a very good
funcion. Seven patients found that the comfort with the spiint was good or very good. Mone of the
patient needed further hand therapy beside some appointments o controd and adjust the splint (mean
of 2.5 sessions)

Conclusion: By this refrospective case study, we have weak evidence of the eligibility and feasibility of
our method, but it seems able to offer a comfortable and functional altemative for the management of
Boxer's fractures. However, a further langer trial is needed,
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Motivafion: e Ultraschafbehandlung ist Bestandteil unseres Handtherapie-Behandiungsangebotes.
Im Praxisaltag birgt diese Behandlungsmethods aber immer wieder Unsicherheiten betreffend der
kommekten DurchiGhrung und der Dosierungseinstellungen. Um eine gezieliere wnd sicherere Ura-
schallbehandhung durchzufihren, st das Wissen um evidenzbasierte Hintergrinde wichtig. Endziel
sind Richtlinien und eine interne Weiterbildung.

Fragesiefung: Welche akiueBzn wissenschaftiichen Krterien und Anhaltspunkis gibt es. nach denen
sich mein Handtherapie-Team richten kann, um eine gezielte und komekte Ukraschallbehandlung
durchfihren zu kdnnen?

Methodologie: Dhe prasentierten Ergebnisse und das Skrpt fir die inteme Weterbildung meines
Teams stitzen sich hauptsachlich auf Literaturrecherche, personlichen E-Mail-Eontaki mit den
Forschem Alain Y. B&langer und Tim Watson sowie auf deren Publikationen, welche in den letzten
zwei Jahren erschiensn sind. Ebenfalls wwrden Informationen aus der Bedienungsanieitung des
Ukiraschallgerits (Intelect Mobile Ulrasound, 2013} herangezogen und Kontakt mit dem Gerdte-
lieferanten aufgenommen.

Ergebnisse: Was die theoretischen Hintergrinde zur Ultraschallabgabe, deren Wirkung auf das
Gewebe und zur Warlung des Uliraschaligerites angeht, decken sich die Meinungen von B&langer
(2015} wnd Watson (2015a). Unemigkeit besteht jedoch bei den Doserungsvarianten- wnd
Kalkulationen sowie bei der anzuwendenden Behandlungszeit Wahrend Balanger (2015) das Wissen
und die Dokumentation der effektiven Behandlungsdosierung in den Vordergrund rickt, findet dies
bei Waison (2015b) keine Beachtung. Im Gegenzug bistet Watson (2015c) eme konkrete
Dosierungskalkulation sowie eine Fomel fir die Behandlungszeit

Implkafionen: Um eine sichere und gezielie Anwendung der Ulraschallbehandiung zu gewshrieisten,
ist das Wissen dber die Funktion, Wirkung und Deosierungsparameter wesentlich. Eme algemen-
gultige, ewidenzbasierte Einstellungshilfe gibt es jedoch (noch) nicht — die Forschung arbeitet daran.
Fiir meine Praxis empfehle ich die Dosierungskalkulation nach Watson (2015c).




ZHAW Departement Gesundheit

Zh Gesundheit

Institut fiir Engoth e
aw -~ S Fiypmiciivesapic
Literatur-Liste

1. Literatur im Abstract erwahnt

Belanger, & Y .[2015). Therapeufic Electrophysical Agents: Evidence Behind Practice (3 Aufl).
Baftimore: Lippincott Williams & Wilkins

Intelect Mob@e Ultrasound (2013). Gebrauchsanweisung Modell 2776

Watson, T. (2015a). Utrasound [General) [On-Line]. Available:
http:fersnw . electrotherapy org/downloads (03.06.2018)

Watson, T. (2015b). Ultrasound Dose Galcwlation Handowf [On-Line]. Available:
hitp:waw. electrotherapy ong/downboads (03.06.2018)

Watson, T. (2015¢). Ulirasound Dose Ghart [On-Line]. Available:
hittp: e electrotherapy org/downloads (03.06.2018)

2. Literatur im Vorirag ensahnt

Balanger, & Y. (2015). Therapeutic Electrophysical Agents: Evidence Behind Prachice (3. Aufl.).
Baltimore: Lippincett Williams & Wilkins

Melmak GmbH. Melmak schnelisre Frakiurheiung [On-Line]. Available:
hittp: e melmak com (1.7.2018)

Watson, T. (2015a). Uitrasound [General) [On-Line]. Avaiable:
hittp:ersnw. electrotherapy org/downboads (03.06.2018)

Watson, T. {2015k). Ultrasownd Dose Calcwlation Handowf [On-Line]. Available:
hittp:(ferenw. electrotherapy org/downloads (03.06.2018)

Watson, T. (2015c) Utesound Dose CGhart [On-Line]. Available:
http:fersnw. electrotherapy orng/downloads (03.06.2018)

3. Weiterfuhrende Literatur

Belanger, & Y. (2010). Therapeutic Elscirophysical Agenis: Evidence Behind Frachice (2. Aufl.).
Baltimore: Lippincett Williams & Wilkins

Bossen. F. P., Vogedes K.[2007). Elekirotherapie, Lichf- und Sfrahientherapie: Grundiagen fiir
Physiotherapeuten und Masseure (2. Aufl ). Minchen: Elsevier

Maoser, V. F. {2005). Elelirotherapie. Minchen: Plaum

Robertson, V., Ward A, Low J., Reed A_ (2008). Electrotherapy Explained; Principles and Practice
(4. Aufl.). Edinburgh: Elsewvier

Wan Kerkhof, P. (2011). Elektrosknpt Ulfraschall [On-Line]. Available:
http:fersnw. physicsupport org! (15.8.2016)

Wenk, W. (2011} Elekirotherapie (2. Aufl.). Bedin: Springer

CAS in Handtherapie 2016 14 von 42



ZHAW Departement Gesundheit

Gesundheit
Institut fur Engotherapie
Institut fur Physictherapie

CAS Handtherapie Mini-Kongress vom 08, Okiober 2016

Abstractformular
Viomame, Nams: Bettina Jung
Imstitution: ergowil
E-Mdail Adresse: betinajungi@gme.ch
TITEL DES WORTRAGES: konservative Therapie bei tendovaginitis de Quervain

CAS in Handtherapie 2016 15 von 42



ZHAW Departement Gesundheit

Gesundheit
Insfitut fir Engotherapie
Insfitut fir Physiotherapie

zh
aw

Abstract
Konseryative Therapie bei tendovaginitis de Quervain

Im unserer Praxis ist wenig Wissen Uber dem De Quervain vorhamden, weshalb oft Unsicherheiten
im Therapieverdauf entstehen. Micht immer ist =in operativer Eimgriff die beste Losung. In dieser
Projektarbeit scllen die konservativen Behandlungsmassnamen erldutert werden, die den
Hailungsprozess am wirksamsten und affektivsien unterstiizen.

Die Recherchen engaben folgende wirksame Therapiemethoden: Eine Handgelenksschisne mit
Daumeneinschiuss zur Ruhigsiellung, (Hwizsfede ef al., 2014 und Mendez et &, 201 5],
Kinesiotaping (Howell, 2002), manuelle Therapie zur Lockerung des Gewebes und der Bluskulatur,
{Andersan af &, 1954 und Kolsfer, 2006) SehnengleifiObungen fiir den Daumsn zur besseran
(Feitfahigkeit, Beratung in der Ergonomie (Goel ef al, 2014). Ausserdem spielen die psychosozialen
Faktoren {(Mendez ef al, 2075) und die Ergonomie bei der konservativen Behandlung eine wichtige
Rolle und soltten ﬁuhzatg miteinbarogen werden, um den Therapiearfolg zu optimisren. (Mendez
ef al, 2015)

Mam stellie fest, dass die besten Ergebnisse erzielt werden konnten, wenn mehrers
Behandlungsrassnahmen zusammen singesstet wurden, (Huisstede ef al, 2074 und Cavalen =
al, 2015) Die indradusll an den Patienten angepassien Interventionen erhochen die
Therapieakzeptanz und den Therapieeriolg. Die Therapeuten bendligen somit das Wissen dber die
verschiedensten Imterventionsn, welche den Klienten angeboten werden kinnen, damit die Therapie
indviduell gestaltet werden kann, wie zum Beispiel die Schieneniragedauer. (Mendez ef al. 2015)
Einige Intensentionen basisren auf Erfahrungen welche nicht in einer Studie auf die Effekiiatit
geprift wurden. Trotzdem lohnt es sich diese Effahrungen, wie zum Beispiel die Funkiionsmassage,
(Kloster, 2006) ein Handbad mit lockersn Bewegungsibungen fiir die Finger (Ziegener, 2016) und
weitere bei einem de Quervain in der Praxis anzuwenden.

CAS in Handtherapie 2016 16 von 42



ZHAW Departement Gesundheit

Gesundheit
Institut fir Ergotherapie
Institut fur Physictherapie

Literatur-Liste
1. Literatur im Abstract ensahnt

Andersen, . & Tichenar, C.J. (1834). A Patient with de Quervain's tenosynovitis: A Case Report
Using am Ausiralian Approach to Manual Therapy, 74:314-326.

Cavaleri, B, Schabrun 5.0, Te, M. & Chipchase L3, (2015} Journal of Hand Therapy, Hand fharapy
versus comicosiereoid injectons in the freatment of de Quenain's dizease: A sysfemalic review and
mefs-analysiz, 29 (2076) 3-11.

Goel, B & Abzug, JM. (2014). De Guenain's fenooynowvite: 3 review of the rehabilitative opfions.
American Association for Hand Surgery, 10:1-5, DOl 10.1007/s11552-014-0548-3.

Howell, ER. (2012). Consenative care of De Gueanain's fencaynovitizdendinopathy in a warehouse
worker and recreabional cyclizt- acaze Repord, 0008-3134201 20 21-127.

Huisstede, B.M.A., Coert, J.H., Friden, J. & Hoogvliet, P. (2014). Consenzus on a Multidizciplineny
Treatement Guidline for de Guernvain Disease: Results From fhe European Handguide sfudy,
24:1085-1110.

Folster, B.C. [2006). Massage. Klasaizche Mazeage GQuermktionen. Funkbionsmassage, (2 Auflage),
Heidelberg: Springer Verlag. (Seiten 270-200).

Mendez, M.E., Thomton, E., Kent, 5., Kalajian, T. & Ring, 0. (2015). A prospective andomized ciinical
frial of prezcripfion of full-fime versus as-desired splind wear for de Quenvain fendinopatiy;
Intermational Orthopaedics (SICOT) 38:1563-1560, DOl 10.1007=00264-015-2779-6.

Jiegener, 5. Faternfenimformabon der handchimegie. [On-Line]. Awabls
hitp:/fanenw handerkrankungen. de/Cuersain/default. him (22.07.2016).

2. Literatur im Viorirag ensakhnt

Andersen, M. & Tichenar, C.J. (1834). A Patient with de Quervain’s tenocsynovitis: A Case Report
Using am Awstralian Approach to Manual Therapy, 74:314-3286.

Achiraf, M.O. & Devadoss, V.G, (2012). Systemalic Review and metz-analyesiz on stermid injection
therapy for de Guenain's fenosynovitiz in adults, Eur J Orthop Surg Traumatol, 24:148-157, DOl
10.1007/s00580-012-1164-=

Cawvaleri, R, Schabrun S0, Te, M. & Chipchase LS. (2015} Joumnal of Hand Therapy. Hand therapy
versus comticostersoid injections in the treaiment of de Quenain's dizease: A syzfematic review and
mefs-analysiz, 29 (2076) 3-11.

De Gruyter, W. (HR3G) (2007). Pachyrembel. Klinizchesz Worerbuch, (201., neu bearbeitete und
erweiterte Auflage), Bemn: Walter de Gruyter.

Goel, L & Abzug, J.M. (2014). De Guenain's fenosynowvits: 8 review of the rehabilitative oplions.
Ammerican Association for Hand Surgery, 10:1-5, DO 10010075 11552-014-8640-3.

Gumnpert, ML (2016) [On-Line]. Aviable
hitpswwa dr-gumpert. defhimlitendovaginiis_de_guersain.himl (22.07.2018).

CAS in Handtherapie 2016 17 von 42



ZHAW Departement Gesundheit

Gesundheit
Instrtut fur Ergotherapie
Institut fir Physictherapie

zh
aw

Gurses, LA, Turkay, R, Incd, E., Ors, 5., Onal, ¥, O=el, 5. & Vural, M. (2018). Sex differences in the
radial grooves in the first exfenzor comparfernent, Skeletal Radiol, 45:0855-858, DO 10,1007/
s00256-016-2381-=

Howell, ER. (2012). Consenvative care of De Guenain's fenosynoviiadendinopathy in a warehousze
worker and recreational cyclizt: acaze Repord, 0008-319420 2 21-127.

Huisstede, B.M.A., Coert, J.H., Fridén, J. & Hoogvliet, P (2014). Consenzus on a Multidizcjplinany
Treaternent Guidline for de GQuernvain Disease: Reswlfs From fhe European Handquide sfudy,
8410851110

Kamaonsspital Winterthur (2018). Tenosynowtiz de Quenain. [On-Line]. Aviable
hitps:lhwanaw kswe ch/Poraldatal 1 /Resources/ CHI Dokumente/HandchinTenosynonitis_de (2207 2018)

Kantonsspital Winterthur (2018). Tenosynowitis de Quenain. [On-Line]. Aviable
hitpswaaw kswch/Poraldatal 1/Resources/ CHI Dokurnente!
KSW_DC_HPC Pat Temosynowitis_de Quervain.pdf (22.07.2018).

Haolster, B.C. (20068). Mazsage, Flassizche Maszsage GQuernkiionen. Funkiionsmassage, (2 Auflage),
Heidelberg: Springer Verlag. (Seiten 270-280).

belcDemmodt, J.0. Ihyas, A M., Mazarian, LM. & Leinbamy, C.F. (2012 Utrazsownd-guided Injechions for
de Guenain's Tamym-'rbs The Association of Bone and Joint Surgeons, 470:1828- 1831 DO
10.1007/s11928-012-2365-5.

Medizinisches Versorgungszentrum im BTZ [On-Line]. Aviable
hittp:/fwnesn mvz-demir. defimages/documentsftendovaginitis. pdf (22.07.2018).

Mendez, M.E., Thomton, E.. Kent, 5., Kalajian, T. & Ring. D (2015). A prospective mndomized clicsl
frial of prescription of fuil-time vmaa—deweds;n‘rr#mﬁxde@bewan fendinopatiy,
Imtemational Orthopaedics (SICOT) 30:1563-1589, DOl 10.1007/s00284-015-2773-6.

Miethard, FL., Pfeil, J. & Biberthaler, P. (2008). Orthopddie und Unfalichinungie, (8., vollstandig
lberarbeitete und erasiterie Auflage) Stutigart Georg Thieme Verag. (Seite 477).

Papa. JA (2012). Conservalive management of De Guervain’z stenosing fenosynovitic: 3 case repaort,
0008-318420121112-1200

Patel, K.R., Tadisina, K_.K_& Gonzalez M.H. (2013). Infercsfing Case Semes. De Quervain's Disease.

Peters-\eluthamaningal, &, Winters, J.C., Groenier, KH. & ME-}"men—DEJDﬂg B. (20:08).
Randomised controlied frial of local mﬁmn‘emdrmem:lhr Guenain's fenasynovtis in gensral
practice, BMC Musculoskeletal Disorders, DO 10.11868/1471-2474-10-131.

Redvers-Chubb, K. [2016). De Quenain’z syndmome: it may nof be an isolated pathology, The British
Association of Hand Therapists, DOl 10.1177/1 7582883 15529706,

Sohiinke, N, Schulte, E. & Schumacher, U. (2011). Promefhews. Aligemine Anafomie und
Bewegungsaysfemn. LemAflas derdnatomie, | 3., dberarbeitete und enweiterte Auflage) Stutigart:
3aorg Thisme Verag. (Seite 245

Stahl, 5., Vida, D, Meizner, C., Santos Stahl, A, Schaller, H.-E. & Held, M. {2015). Work related
afiology of de Quenain’s fenosynowitis: 3 caze-coning! sfudy with progpectively collecfed data, BMC
Musculoskeletal Disorders 168:128, DO 10.1186/512881-015-0578-1.

Jiegener, 5. Pafenfeninformation der handchirwgie. [On-Ling]. Avable
hittp:/Fwnesn handerkrankungen . defCuensain/default. hitm (2207 2016).

CAS in Handtherapie 2016 18 von 42



ZHAW Departement Gesundheit

Gesundheit
Institut fir Engotherapie
Institut fur Physictherapie

zh
aw

Abbildungs- und Tabellerverzeichnis:

Abbildung 1:

Schults, E.. Schumacher, UL & Schinke, M. (2011). Prometheusz Allgemine Anatomie und
Bewegungsaysfem. Lemdilas derdnatomie, | 3., dberarbeitete und enseiterte Auflage) Stuttgart:
Georg Thieme Verdag (5. 345).

Abbildung 2=

Schulte, E., Schumacher, U, & Schinke, M. (2011). Prometheus Allgemine Anatonie und
Bewegungssysfem. Lemdflas derdnatomig, [ 3., dberarbeitete und aenseiterts Auflage) Stuttgart:
Georg Thieme Verdag (5. 345).

Taballe 1:

Huisstede, BM.A., Coert, J.H., Friden, J. & Hoogvliet, P. (2014). Consenszus on a Multidizciplingny
Treatement Guidline for de Guervain Dizease: Reswlis From fhe European Handguide sfudy;

4 1085-1110.

3. ‘Weiterflhrende Literatur

Les, H.-J. Kim, P-T., Aminata, |.W., Hong, H.-P., Yoon, J.-P. & Jeon, |-H. (2014). Surgical Releaze of
fher First Exfensaor Comparfemeant for Refractory de Guensain's TEnosynowibz: Surgical Rindings and
Funcfional Evaluaiion Using DASH Scores Departament of Surgeny Kyungpook Mational Linbversity
Hospital, Clinics in Orthopedic Surgery 6:405-408, DOI 10 40585

Orandi, O, Corazza, A, Fabbro, E., Femero, G., Sabino, G., Serafini, G., Sikvestri, E. & Sconfienza,
LM (2014). Uitrssoundguided percufaneouws injechion fo treat de Guenain's dizesse wsing firee
different fechnigues: a Andomized condrolled fnal, European society of Radiology, 25:1512-1519, DO
10.1007/s00330-014-3515-0.

Rosenblat, M. (2012). Gieichzeifige Anwendung der Radialen Stosswelientherapie und der [berdnck-
Krnyatherapie mit Faz in der Sporfmedizinischen Pravz.

CAS in Handtherapie 2016 19 von 42



ZHAW Departement Gesundheit

z h Gesundheit
Institut fiir Ergotherapie

aw Institut fiir Physiotherapie

CAS Handtherapie Mini-Kongress vom 08. Oktober 2016
Abstractiormular

Vomame, Name: Manuela Riegg
Annatina Juvalta

Imstitution: Kantonsspital Winterthur
Hirslanden KEnik Birshof

E-Mail Adresse: manuela. haskerT@gmad.com, manusla_rueegg@ksw.ch
a juvalta@gmail.com, annatina juvaltai@hirslanden.ch

TITEL DES VORTRAGES:

Konservative Behandlungsmaglichkeiten bei Kubitaltunnelsyndrom aus
handtherapeutischer Sicht. Ein Blick auf die aktuelle Evidenzlage.

Motivation:

Kubitaltunnelsyndrom, KuTS, st das zweithdufigste Mervenkompressionssyndrom der oberen
Extremitat (Assmus et al, 2008}, Ene Umfrage unter Chirurgen ergibt, dass 40% eine konser-
vative Therapie als nicht indiziert erachten (Harder et al., 2016}). Demgegeniber stehen Autoren,
welche handtherapeutische Behandiingsmaglichkeiten beschreiben. Diese Literatwrarbeit bietet
emen evidenzbasierten Uberbfick dber handtherapeutische Behandlungsmaglichkeiten.

Fragestellung:
Welche evidenzbasierten Behandlungsmaoghichkeiten stehen Handtherapeutinnen bei KuTS zur
Verfugung?
Basis der Literaturanalyse bilden folgende Hypothesen:
- Konservative Massnahmen tragen zur Remission des Kubi@kunnels bei. Voraussetzung st
dass keine ausgepragte Schadigung des Mervs besteht.
- Handtherapeutische Interventionen sichern das Dperationsergebnis, werhindern Rezidive.
- BEwvidenzbasierie handiherapeutische Massnahmen sind wviglseitig und fragen zur Linderung der
Symptome bei.
Umfang der Forschung: 748 potentisd]l relevante Arikel, zur Beantwortung der FragesteSung
verwendet werden 17

Methodologie:

Literatursuche won Marz bis Juni 2016 auf pubMed, Cochrane Library. Cinahl, PEDro. awmf online
sowie Hand (AAHS), Joumal of Hand Therapy, The Joumal of Hand Surgery. Analyse inhaltlicher
Relevanz, Einstufung Evidenziewel, inhaltfiche Bearbeitung zwecks Erstelung von Handkings-
anweisungen zur handtherapeutischen Behandlung des KuTS. Beschreibung eines Change
Management Prozesses bei Implementierung der Handlungsanweisungen in Teams der Hand-
therapie, Handchirurgie in Anlehnung an Appleby et al. (2008). Ausblick Implementierung in den
Institutionen.

Ergebnisse:

Kionservative Therapie st bei genngem Schweregrad indiziert (Assmus et al, 2008; Dellon, 1893).
Evidenzbasierte handtherapeutische Massnahmen sind Edukation, Machilagerungsschiens,
Mervengletiubungen, Modifikaton von Alltapsaktivitaten. For das Asssssment eignen sich Jamar,
2PD, SWMT, DASH (Shah et al., 2013).

Implikationen:

Fur die bestmogliche Behandlung des KuTS ist ein mulimodaler Therapieansatz erforderdich.
Handtherapeutische Massnahmen sind wielseitigp und fragen zur erfoigreichen Behandiung des
KuTS bei
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TITEL DES WORTRAGES:

Videos zur Unterstiitzung des Heimprogramms —
ein Schritt in die Zukunft?

Motivation des Textes

Aufgrund der grossen Menge an neven Informationen, welche Patienten verarbeiten missen, geht
das instruierte Heamprogramm oft vergessen oder wird nicht richtig durchgefuhrnt. Durch die korrekte
Ausibung eines Heimprogramms wird die Therapiehaufigheit gesteigert und somit rascher ein Erfolg
erzielt. Aus diesem Grund haben wir nach einer Alternative zum Heimprogramm in Papierform
gesucht

Ziel
Ziel dieses Projekts ist es. sine Homepage mit Instruktionsvideos zu gestalten, welche die Patienten
bei der Ausfiihrung des worgangig instruierten Heimprogramms unterstitzen sollen.

Fragesteliung
Unterstitzen Videos die Patienten bei der Ausfilhrung des Heimprogramms, was muss beim Filmen
beachten werden und wie zufrieden sind die Patienten mit dieser Allermative?

Methodologie

In der 1. PFhase erfoigte die Literatumrecherche zur Herstellung und dem Einsatz won Videos im
Therapiealltag. Danach wurde die Homepage mit drei Videos (Sehnengleitibungen,
Handgelenksmobilisation und Marbenbehandlung) erstellt. In Phase 2 wurde der Mutzen und de
Zufriedenheit anhand sines Patientenfragebogens evaluiert und mittels einer Umfrageplatiform
ausgewertet. Die Datenerhebung edolgte wahrend eineinhalb Monaten.

Ergebnisse

Die Literatur zeigt, dass Videos im Therapiealltag Einzug halten und bei kormekter Herstellung einen
grossen Mutzen bringen. Insgesamt besuchten 3 Fraven und 15 Manner im Alter von 18 bis 66 Jahren
die Homepage und nahmen an der Umfrage teil. 22 von 24 Teilnehmem beurteilien die Videos alks
sehr gute Unterstitzung in der Ausfihrung des Heimprogramms. 856 Prozent ziehen Videos der
Papierform wor.

Implikationen

Die Videos werden als unterstitzendes Tool in der Durchfihrung der Heimprogramme won den
Patienten geschatzt, sodass weitere in Planung sind. Dennoch ersetzen die Videos die personliche
Irestruktion nicht.
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TITEL DES VORTRAGES: TFCC-VERLETZUNGEN - EIN KLINIKINTERNER LEITFADEN

Abstract Text:

In der Literatur st die postoperative Behandiung von TRCC-Verletzungen sparlich beschrieben,
handtherapiespezifische Empfehlungen sind nur wenig vorhanden

Daher stelt sich die Frage: Was gt es bei der Rehabiifation wvon TFCC-Veretzungen nach
operatven Engrffen besonders zu beachten? Welche Aspekie missen in Abhangigkeit der jeweilig
veretzien Struktur/ Strukturen des Trianguldren Fibrokarilzagindren Komplex bericksichtigt werden?
Anhand emer systematischen Literatursuche wurden anatomische wnd Grundiagen erarbeitet
Riickschiisse gezogen, praxisrelevante Faktoren heryorgehoben wund zu einer Guideline fir den
klinikintemen Gebrauch zusammengestelit

Altrnan (2016) betont wie wichtig es fir die Behandlungsplanung ist, Anatomie und Biomechanik des
TFCC zu kennen und zu wersiehen und dieses Wissen mit der entsprechenden Veretzung in
Verbindung zu bringen. LaStayo et al. (2008) heben ebenfalls hervor, dass guie Kennmisse dber die
veretzien Strukturen elementar sind, wie auch das Wissen, weiche Bewegungen belastend auf diese
einwirken. So erl@utern LaStayo et al [2008) beispielsweise, dass bel Tabigkeiten in Pronaton,
Dberkopfarbeiten wnd repetitiv kraftvollem Greifen Vorsicht geboten sei, da diese eine grosse
Beanspruchung des TFCC darstellen. Alkman (2018), LaStayo et al (2006} und weitere Autoren sind
sich einig, dass samtliche Ubungen unterhalh der Schmerzgrenze erfolgen und Uberreizungen der
verietzten Strukturen des TFCC vermieden werden sollten.

Diese und weitere Ergebnisse sollen in Form einer praktischen, dbersichtiich gestalteten und
kurzgefassten Ledtlinie im Praxisalltag dienen und helfen, die wichtigsten Faktoren nach sner TFCC-
Verletzung zu beriicksichtigen.

TFCC-Veretzungen missen wom Therapeuten verstanden werden und belastende Bewegungen und
Tatigkeiten abgeleitet und entsprechend in der Behandiung berlcksichtigt werden kinnen.




ZHAW Departement Gesundheit

Zh Gesundheit
Institut fir Ergotherap
aw insdihut Rir Pineinteimpie

Literatur-Liste

1. Literatur im Abstract erwahnt
Altman, E. (2018), The ulnar side of the wrist: dinically relevant anatomy and biomechanics.
Journal of Hand Therapy. 28,111-122.

LaStayo, P.C., Lee, M_J. (200d). The Forearm Complex: Anatomy. Biomechanics and Clinical
Considerations. Journal of Hand Therapy. 18, 137-145.

2. Literatur im Vortrag ensahnt
Cartsen, B.T., Rizzo, M. (2008). Soft-Tissue Injuries Associated With Distal Radius Fractures.
Operative Technigues in Orthopaedics. 19, 107-118.
Doam. M.C.. Wysocki, R.W: (2016). Acuwte TFCC Injury, Operative Technigques in Sports
Medicine. 24, 123-125.

Gerach, D)., Chun, KF. Trumble. T.E {2010). Triangular Fibwocartilage Complex Repair
Through Bone Tunnels (Palmer Type 10). Operative Techniques in Sports Medicine. 18, 173-180.

Huang. J.|., Hanel. D_P. {2012). Anatomy and Biomechanics of the Distal Radioulnar Jeint, Hand
Clin. 2B{2), 157-03.

Kirchberger. M.C., Unglaub, F., Mihldorfer-Fodor, M., Pillukat, T.. Hahn, P., Milller, L P_. Spies,
C_K. {2015). Update TFCC: histology and pathology, classfication, examination and diagnosbices.
Arch Orthop Trawma Surg. 135{3), 427-37.

LaStayo, P. (2012). 3 The Wnst. In Prosser, R. (Ed.) Rehabilitaton of the hand and upper mb,
{pp 109-118). Edinburgh: Butterworth-Heinemann.

Pitts, ., Burgess. R. (2008). Chapter 36, Triangular Fibrocartilage Injuries. In Burke, 5.L.. Clark,
G.L. {Eds.). Hand and Uipper Exiremity Rehabilitabon, 3md Edition, (pp 476-487). St Louis:
Elsevier Churchill Livingstone.

Sardeli, M D., Tashjian, R.Z., MacWilliams, B.C. (2011). Functional Elbow Range of Motion for
Contemporary Tasks, The Joumal of Bone and Joint Surgery, 3: 471-477.

Schadel-Hopfner. M., Miller, K., Gehmann, 5.. Logerts, T.T., Windodf, J. (2012). Therapie von
Lasionen des “triangular fibrocartilage compiex”. Der Unfallchirurg. 115, S82-588.

Skalski, M.R., White, E.A_, Patel, D B., Schein, &.)., RiveraMelo, H., Matcuk Jr., G.R. {2018). The
Traumatized TFCC: An lllustrated Review of the Anatomy and Injury Patterns of the Triangular
Fibrocartilage Complex. Cumment Problems in Diagnostic Radiclogy 45, 38-50.

Slaughter, A, Miles, L, Fleming, J_, McPhail, 5. (2010). A Comparative Study of Splint in Limiting
Forearm Rotabon. Jownal of Hand Therapy. 23, 241-248.

Tiedecken, W.C.. Batz, M.E. {2018). Ulnocarpal Impingement and Trangular Fibrocartilage
Complex Tears. Operative Technigues in Sporis Medicne. 24, 121-1368.

Tse, WL, Lau, SW., Wong, W.Y., Cheng, H.5., Chow, C5., Ho, P.C., Hung, LK. {2013}
Arthroscopic reconstruction of triangular fibrocartilage complex (TFCC) with tendon graft for
chronic DRI mstability. Injury Intemational Jownal of the Care of the Injured. 24, 388-380.

3. Weiterfihrende Literatur {(wenn vom Teilnehmer gewiinscht)

Barlow, 5.J. (2016). A MNon-surgical Intervention for Trangular Fivrocartilage Complex Tears.
{On-Line). Available: hitp-fonlinefibrary wiley comiwol 1 /doif10.1002/pri. 167 2full

CAS in Handtherapie 2016 29 von 42



ZHAW Departement Gesundheit

g i S

Gesundheit

Insfitut for Ergothera
Institut for Physiothe:

CAS Handthe rapie Mini-Kongress vom 08. Oktober 2016
Abstractformular

Vormname, Mame: Madine MMuller

Imstitution: Kanionaspital Baselland, Liestal

E-Mail Adressa: nadine.musller@ g nat

TITEL DES VORTRAGES:
Darf ich als Ergotherapeutin in der Handtherapie ein Solitarspiel verwenden?
- Eine qualitative Untersuchung des betitigungsorientieren Ansatzes in der Handtherapie -

Abstract Text:

Betatigung ist das, was uns als Ergothe rapeutinmen auszeichnet und von andersn Beruizgruppen
abgrenzt (Che Dawd, Yau und Barnett, 2015; McLawghlin Gray, 1997 ; Rogers, 2007 ). Im Bersich
Handtharapie haban Ergotherapeutinnen jedoch Mihe damit — eilweise awigrund des
vorherrschendan biomediziniszchen Modells — diesem Berufsverstandnis gerecht zu werden (Colaianni
und Provident, 2010; Che Daud, Yau, Barnett und Judd, 201&; Fitzpatrick und Preznall, 2004).
Maotiviert durch diese Schwisrnighkeiten im eigenen Barufsalitag, hat die Awtorin drei Engotherapautinnen
zu deren Erfahrengen mit dem betatigungeorenteren Ansatz in der Handthaerapie befragt. Diese
Interviews wundan in Ankhnung an die zesammeniassends qualiative Inhaltsanalyse ausgewariat
(Mayring, 2002: Mayring, 2010). Durch die Verknipfung mit aktuellen Studen, welche die Vortsile und
Schwierngkeiten in der Umsezung des betatigungsonentersn Ansatze s in der Handtherapis
undersuchen, ergibt sich ain tiefergehendes Verstandnis davon, was der betatigungsorentierte Ansatz
beinhaliet, wann und wie er im Bereich der Handtherapie eingesetzt wird und wo seine Limitationen
liegen (Che Daud, Yauw, Barnett, Judd, Jones wnd Muhammsad Mawsei, 2018). Die Arbeit bestatigr,
dass Ergotherapeutinnen in der Handtherapie reflektiert und kreativ diejenigen Meadien auswahlen
soliten, von denen der Patient in seiner jeweiligen Situation am meisten profiter, sodass auch
funktionelle Massnahmen (wie z.8. der Einsatz einas Soltarspislz) ihre Barechiigung haben, sofern sie
dem Patienten zu einem oplimaken occupationsl cutcome”™ (Che Daud et al., 2015, 5. T04) verhalfan.
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TITEL DES VORTRAGES:
The use of serial cast for proximal interphalangeal (PIP) joint flexion contracture:
A fiterature research and a case study.

Abstract Text

Introduction: Prozimal interphalangeal (PIP) joint contracture is a common complication of hand
inpuries, which can impair participation in daily activities. Splinting or casting is effective to reduce PIP
flexion contracture (Michlovitz et al. 2004) and serial cast is a mean to treat it, which is not often vsed
by hand therapists.

Furpase: The goal is to produce a literature research to understand how PIP flexion confracture can
be treated with serial cast, and to analyse § cases treated with it

Methods: Five adults with PIP flexion contracture due to traumatbc injury were freated with serial cast
Al had a boss of passive extension between 30" and S0°. They were not in an inflammation phase
and their main diagnosis was cured. The treatment began 7 to 31 weeks after trauma. Serial cast
was worn 24 hours a day, during 14 to 25 days and was adapted about 2-3 Gmes a week. Flexion
confracture was measured before and after senal cast treatment

Resulis: Four patients mcreased their range of motion and achieved a final extension between -10°
and -25°. The average gain was 20 degrees. Thirty-one weeks afier trauma, senal cast had a good

effect on contracture.

Conclusion: The literature shows that to gain passive range of motion. a joint need fo be hold at is
end range for a long time, under a low stress. Serial cast is a good mean to achieve it and is efficient
o improve PIF flexion contracture when there is no inflammation
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TITEL DES VORTRAGES : Réduire les adhérences des tendons flechisseurs par la stimulation
electrigue. Revue de littérature et étude de cas avec application pratigue.

Abstract Text:

Motivation: La stimulation élecirique (ES) de type neuromusculaire &lectrigue (NMES) est parfois
utilisée pour diminuer les adhérences tendineuses. complication commune aprés une chirurgie de
tendons flechisseurs pouvant imiter la performance occupationnelle. Cette etude guestionne son
efficacite et son apphication pratique.

Question de recherche: L'ES aide-t-elle 3 rédure les adherences tendineuses présentes 3 12
semaines d'une réparation de tendon flachisseur =t comment [utiliser?

Methodologie: Une revue de fierature ainsi qu'une atude de trois cas sont réalisées. Lapplication
prafique de I'ES, utilsée conjointement 3@ une attelle dimmobifisation des articulations non
concemses, est présentés,

Reésultats: Dans la littérature seules guelgues opinions d'experts proposent 'utfisation de I'ES sur
les adhérences ainsi gue dans les profocoles de réeducation des tendons fidchisseurs et des
ténolyses_ Une réduction des adhérences des trois cas de cette atude est observée durant 5 3 20
semaines d'ES, appliguee paralelement au cours des séances habitueles. La mobiite actve des
deux cas d'adhérences de tendons fiechisseurs superficiels et profonds a progressé pour I'un de
21% en 5 semaines et pour 'autre de 24% en 11 semaines selon la formule Strickland-Glogovac.
L'amelioration est plus lente sur les adhérences d'un tendon long fléchisseur du pouce. L'efficacité
de FES poumait étre influencée par des facteurs propres aux cas, & I'atteinte et 3 la fagon d'étre
utilisée. La diminution des adherences resulte probablement d'une combinason de moyens de
réeducation.

Implication: L'ES peut &tre un moyen thérapeutique complémentaire pour réduire les adhersnces
tendineuses. Cette etude donne des indications pratiques d'utilisation aux thérapeutes de la main.
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TITEL DES VORTRAGES: Quelles mesures d'hygiene en cabinet d'ergothérapie en
réeducation de la main?

Abstract Text:

Dans le continuum de soins post-opératoire, Nergothérapeute spécialisé dans le domaine de la main
tient une place clef: ilielle effectue souwvent la réfection de pansements avant la confection d'une
orthése. Dans la pratigue ambulatoire en réeducation de la main, les normes dhygiene a adopier ne
sont pas toujours connues.

Question - Existe -i-il des processus consensuels specifiques uiiles au maintien de I'hygiens en
pratique indépendante dans le domaine de la reeducation de la main ?

Une enquéte aupres des cabinets independants en Valzis a ete realizee. ainsi qu'une recherche de
littérature et de documents de référence en francais et anglais sur le sujet des procédures dhygiéne
hospitaiiére et extra hospitaliére en Suvisse romande principalement. Il a &t& possible de trouver 27
documents et 23 onk &te finalement selectonnes.

Les documents ont £t& rassembles selon plusieurs clefs de & ; par théme (hygiene dans les locaux,
hygiene du matériel de fraifement, hygiene des mains et tenue, hygiene dans les technigues de
réfection de pansements), par type de contenu, par liew d'émission, par spéciicité pour la pratique en
cabinet.

Cing documents de trés bonne qualité sont mis en evidence. Cet outil sera mis 3 disposition des
associations professionnelles concemses [ASE, SSRM)

Conclusion - La création d'un outilressource contenant de nombreuses fiches technigues sur les
normes ef recommandations dhygiéne en pratigue mdépendante semble utile et nécessare aux
professionnels concemes. Une meilleure formation et information des professionnels sont garantes de
prises en charge en réaducation de la main de meilleurs gualite.
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