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Forandringar sedan foregaende version

Manga forandringar &r gjorda dar till exempel veckoangivelser har
andrats. Thompson’s test har strukits som test vid besok fore vecka 8.
Individuell ordination for belastning galler. Kryckor avvecklas i samrad
med fysioterapeut nar funktionen tillater. Ortosen far inte tas av i
samband med dusch eller pa natten under immobiliseringstiden.

Avgransningar
Rutinen galler for samtliga fysioterapeuter och lakare inom Sahlgrenska

Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av patienter behandlade
inom Ortopedin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Bakgrund och syfte

Sakerstélla att patienter opererade med forstarkningsplastik inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, erhaller fysioterapeutisk
rehabilitering av god kvalitet samt beddms och behandlas lika utifran
evidens och beprdvad erfarenhet.

Forstarkningsplastik behdvs vid sent diagnosticerad akut hélseneruptur,
utebliven lakning eller reruptur av halsena med mera. Olika kirurgiska
metoder forekommer, vilket innebér att behandlingsforloppet kan se
olika ut efter operation. Den fortsatta behandlingen efter operation &r
individuell och bestdams av operator utifran patientens forutsattningar.
Avsteg fran nedan rubricerad rutin journalfors och meddelas patient och
behandlande fysioterapeut via remiss.

Malsattning

Senan ska aterfa: - god hallfasthet mot tojning och elastisk styvhet
- optimal langd
Patienten ska aterfa: - om mojligt tidigare funktionsniva.

For vissa patienter kan huvudsyftet med
operation vara att aterstalla gangformaga med
god balans

- sa god styrka och rorlighet som majligt

Restriktioner

3 veckor med gips i spetsfot foljt av 5 eller 6 veckor, enligt ordination, med
ortos och med successiv avveckling av kilar. Ortosen ska béras dygnet runt
och vid dusch under hela immobiliseringstiden.

Under de 3 férsta veckorna efter operation:

e Cirkulargips, i den spetsfotsstallning som uppnas vid operation,
inte maximal plantarflexion.

e Remiss till fysioterapi SU/MdolIndal skrivs for uppfoljning under
immobiliseringstid om uppféljning sker hos operator pa
ortopedmottagning.

e det skadade benet ska avlastas med 2 kryckkappar under
gipstiden

e vid nedsatt balans bor patienten i stéllet fa Betastod
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e patienten far vila foten i golvet utan belastning nar man star, t ex
vid skotsel av hygien, pakladning eller matlagning.

e | vilaska benet hallas i horisontellt lage for att minska risken for
svullnad och blodpropp samt gynna sarlakning.

e Patienten skall tilldelas broschyr “till dig som opererats med
forstarkningplastik av hélsena”.

3 veckor:

Aterbesok till lakare och fysioterapeut. | foérsta hand till operatéren pa
ortopedmottagningen och till fysioterapeut i 6ppenvarden. | andra hand till lakare
och fysioterapeut pa halsenemottagningen.
e avgipsning och byte till ortos med 3 eller fler kilar
e den klyvna gipsen kan patienten fa med sig hem att anvanda
nattetid i stallet for ortos och forses da med tva Actimovesling
med krokodilgrepp”
e gang med kryckkappar, belastning utifran lakarens ordination,
med kraftigt reducerad stegmangd
e ortosen ska vara pa dygnet runt
e remiss for fysioterapi skrivs.

Rehabilitering pa Fysioterapi SU/M under behandling med ortos och
fram till saret ar helt lakt.

5 -13 veckor:

e Behandlande fysioterapeut ansvarar for rehabilitering och
successiv avveckling av kilar. Darefter avveckling av ortos vid 8
eller 9 veckor, se Fysioterapeutisk behandlingsplan, langre ned i
detta dokument

e ortosen ska baras dygnet runt men tas av for traning 3-5 ggr per

dag.

e patienten kan sldppa kryckor inomhus nar de har aterfatt ett bra
gangmonster.

e om rehabilitering ska fortsétta i primarvard ar det viktigt att saret
ar lakt.

e patienten ska anvanda skor vid allt staende och gaende, saval
utomhus som inomhus fram till 4 veckor efter ortosavveckling

11-13 veckor

Aterbesok pa Ortopedmottagningen, i forsta hand till operatéren
alternativt till Halsenemottagning.

Viktigt att tanka pa:
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e Patienter har olika forutsattningar for lakning. Olika operationsmetoder
paverkar ocksa hallfasthet pa olika satt. Viktigt att folja operatorens
ordination samt att folja patientens funktion for individualiserad
behandling.

e Risk for re-ruptur! Tojning dver senans hallfasthet maste undvikas

e Risk for hdlseneforlangning, vilket leder till nedsatt kraft och spénst.
Viktigt att utfora kontrollerad muskelaktivitet for att stimulera lakning,
men undvika tojning 6ver senans hallfasthet

e Risk for djup ventrombos (DVT) vid immobilisering. Svullnad ska
problematiseras vid varje besok. Om misstanke om DVT rekommendera
patienten att uppsoka Akutmottagningen.

e Risk for sarlakningsproblem och sarinfektion — saret ska bedémas vid
varje besok. Om fragor kontakta kliniken dar patienten opererats.

e Patient med diabetes eller nedsatt ké&nsel av annan orsak ska vara extra
uppmarksam pa huden under ortosbehandlingen.

e En halsena har normalt Iag nociceptiv innervering, d v s det gar inte att
utga fran upplevd smarta vid bedomning av belastning. Det ar viktigt att
kontinuerligt notera varme, svullnad och farg av bade sena, arr, omradet
runt drret och underben for att beddma om hélsenan utsatts for lagom
belastning.

e Det ar vanligt att patienterna gar fér mycket under immobiliseringstiden
och de forsta veckorna dérefter. Problematisera tillsammans med
patienten t ex vid smarta under halen eller svullnad. Endast nédvéndig
gang under behandling med ortos rekommenderas, och darefter
reducerad stegméngd. Gang ska inte vara traning. Patienten ska trana pa
gangkvalitet sa varje steg blir traning. Vid smarta under halen eller
svullnad, problematisera tillsammans med patienten, gangmaonster och
stegmangd.

Bedémning

Palpation

Thompson’s test

Gangfunktion

Rorlighet mats med goniometer.
ATRA beddms from vecka 8 eller 9.
Funktion beddms med ATRS

Utférande/Fysioterapeutisk atgard

Se “Fysioterapeutisk behandlingsplan efter operation med
forstarkningsplastik av hédlsena”.
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet och remiss om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
Medcontrol Pro.

Relaterad information

Hemtraningsprogram — broschyr  till dig som opererats med
forstarkningsplastik av hilsena”

Hemtraningsprogram — Hélseneprogram |

Hemtréningsprogram — Halseneprogram 11

Aterkoppling fran fysioterapeut till Halsenemottagningen

Granskare/arbetsgrupp

Ethel Andersson, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal
Kristina Larsson, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal
Niklas Larsson, Fysioterapeut, Fysioterapi Mélndal

| samrad med Michael Moller, Docent, Overlakare samt
Katarina Nilsson Helander, Docent, Overlikare, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Malin Carling, Med dr, 6verlakare, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
forstarkningsplastik av halsena

Under de tre forsta veckorna efter operation:
Efter avslutad operation forses patient med cirkulérgips i spetsfot.

Instruera hemtréningsprogram enligt broschyr "till dig som opererats
med forstarkningsplastik av hédlsena”.

Informera patient att i mojligaste man undvika att sitta med foten i
golvet. | vila ska benet hallas i horisontellt lage for att minska risken for
svullnad, blodpropp och gynna sarlakning.

| staende far patienten vila med foten i golvet utan att belasta, t.ex. vid
skotsel av hygien, pakladning eller matlagning for att halla balansen.

Lar patienten att avlasta det skadade benet med tva kryckkappar och
anvanda sa aktiv gangrorelse i hoft och kna som majligt med det skadade
benet utan att lagga belastning pa foten.

Ge patient med nedsatt balans Betastod.

3 veckor:

Vid aterbesok pa Ortopedmottagningen eller Halsenemottagningen byts
gips till ortos. Ortosen ska baras dygnet runt, &ven vid duschning.

Instruera hemtraningsprogram Halseneprogram 1.
Instruera dven om att fortsétta att réra pa tarna.

Informera patienten om att ta for vana att kanna pa halsenan regelbundet
och kontrollera att den inte successivt blir varmare, rodare eller mer
svullen, vilket oftast ar tecken pa 6verbelastning.

Lar patienten ta av och pa ortosen for hygien och traning. Informera om
att lufta underbenet en eller flera ganger varje dag. Forklara hur patient
ska tvatta underbenet och fot med tvattlapp.

Vid utprovning av ortos. Valj de 3 kilar som passar foten bést, oftast de
mindre kilarna. For komfort kan patienten lagga till eget inldgg
alternativt kopa halkopp av silikon. Kilarna skall avvecklas underifran.

Om patienten upplever stramning i hélsenan vid avveckling av steget
med 3 kilar komplettera med en 4:e kil alternativt korkkil. Denna 4:e kil
kan patienten ofta avveckla pa egen hand efter nagra dagar, utifran hur
det kanns.

Instruera gang med tva kryckkappar med belastning efter ordination.
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Tréana gangteknik bade pa slat mark och vid behov i trappa.
Patienten far inte uppleva obehaglig tojning i senan.

Patienten kan kopa korkkil att lagga i andra skon for att uppna jamnare
benlangd. For patient med sérskilda behov finns en skoférhéjning hos
OTA. Remiss skrivs av lakaren.

Remiss lamnas till Fysioterapi SU/M.

5 veckor:
Aterbesok till behandlande fysioterapeut
Repetera hemtréningsprogram Halseneprogram |I.

Titta och kénn pa halsenan, beddm kontinuitet, bredd och konsistens
Beddm om belastningen pa senan behover justeras.

Ofta handlar det om att patienten ska ga mindre!

Bedom saret.
Vid osakerhet om saret laker som det ska, ta kontakt med operatoren.

Fysioterapeuten tar bort en kil, den nedersta forst.

Trana gangteknik med 2 kryckkappar, bade pa slat mark och vid behov i
trappa.

Patienten far inte uppleva obehaglig tdjning i senan.

Bdrja redan nu planera for vilka skor patienten ska anvanda efter
avveckling av ortosen. Forbered ett par att anvanda inomhus och ett par
utomhus. Skorna ska garna vara 1,5 — 2 cm hogre under héalen &n under
framfoten. Aven inomhusskorna bér ha halkappa. Om patienten &r
osaker, be patienten ta med skorna till nasta besok.

Beddm tillsammans med patienten hur tata besok patienten behdver.
7 veckor:

Aterbesok till Fysioterapeut

Repetera hemtraningsprogram Halseneprogram 1.

Titta och kann pa halsenan, bedém kontinuitet, bredd och konsistens
Beddm om belastningen pa senan behover justeras.

Ofta handlar det om att patienten ska ga mindre!

Beddm saret.

Vid osékerhet om saret laker som det ska, ta kontakt med operatoren.
Om saret ar lakt, instruera patienten att mobilisera arret.

Tipsa om tejp for forbéattrat slutresultat av arrldkning.
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Avveckla den andra kilen.
Den sista kilen ska ligga kvar i ortosen fram till avveckling av ortos.

Trana gangmanster med ny forutsattning.

Vid operation med hdg hallfasthet, far patienten slappa kryckorna
inomhus om avveckling av steget kan ske med god balans och utan
obehaglig téjning i senan. Vid mer komplicerad kirurgi eller skéra
strukturer, folj lakarens ordination.

Folj upp planering av skor.

Patienten far borja trana med ortos pa stationar motionscykel om saret ar
lakt.

Patienten ska inte bli svettig i ortosen fram till saret har lakt.

Tréana tillsammans pa och avstigningsteknik.

8 - 9 veckor:

Aterbesok till fysioterapeut, avveckling av ortos eller enligt operatorens
ordination.

Titta och kénn pa halsenan, beddm kontinuitet, bredd och konsistens
Utfér Thompson’s test

Beddm om belastningen pa senan behdver justeras.

Mé&t ATRA (Achilles Tendon Resting Angle)

Beddm arret. Om lékt instruera att mobilisera arret.
Tipsa om tejp for forbéttrat slutresultat av arrlakning.

Instruera hemtraningsprogram Halseneprogram Il. De sittande
dvningarna utfors barfota.

Vid allt staende och gaende, utomhus saval som inomhus, ska
patienten anvanda skor fram till 4 veckor efter avveckling av ortos.
Utifran bedomning, lamna ut korkkilar, en till vardera skon.

Prioritera gangtraning med optimal avveckling av foten.

Att aterfa vadmuskelns normala aktiveringsmonster ar en forutsattning
for att minska svullnad, smérta och aterfa funktion. Varje steg skall
stimulera till optimal l&kning. Med en aktiv avveckling av steget utan att
knipa med tar far vadmuskel- och sena sin naturliga belastning och
cirkulation. Strava efter liksidig stegléangd, stoédfas samt liksidig
muskelaktivering éver fot, kna, hoft och bal.
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Rekommendera patienten att anvanda 1 - 2 kryckkappar tills normal
avveckling av steget sker.

Problematisera riskmoment tillsammans med patienten - forsiktighet vid
trappgang, trottoarkanter, uppforsbacke och ojamnt underlag.

Halsenan ar annu inte stark nog att tala kraftig téjning nar foten bojs
uppat.

Problematisera optimal aktivitetsniva tillsammans med patienten.
Promenader bor inte anvéndas som tréning.

Cykling, pa stationar cykel, framjar cirkulation béttre.
Rekommendera stodstrumpa som ocksa framjar cirkulation.

Patienten ska avvakta med bilkérning tills koordination och kraft tillater.

9 — 13 veckor:

Fortsatt rehabilitering med nya 6vningar och successiv uppgradering av
belastning och hastighet utifran individuell bedémning.

Storst fokus bor laggas pa att aterfa automatisering i det normala
gangmonstret. Tahdvningar pa 2 ben kan laggas till sa snart patient har
kapacitet for det.

Varje steg ska stimulera till optimal lakning.

Med en aktiv avveckling av steget, utan att knipa med tar far vadmuskel
och sena sin naturliga belastning och cirkulation. Strava efter liksidig
steglangd och stodfas samt liksidig muskelaktivering éver fot, kna, hoft
och bal.

Det &r viktigt att patienterna hittar balans mellan att skydda strukturer
under lakning men ocksa att komma igang med belastning for att
stimulera lakning. Manga patienter behover erbjudas tatare besok de
forsta veckorna efter avveckling av ortos.

Infor aterbesok till Ortopedmottagning eller Halsenemottagning bifoga
vid behov ”Aterkoppling frin Fysioterapeut till Hilsenemottagning”.

Fran och med 13 veckor:

Fortsatt individualiserad rehabilitering med successiv 6kning av
belastningar med mal att patienten ska aterfa optimal funktion
utifran individuella forutsattningar.

Ingen tOjning eller stretching av vadmuskel och sena ska ske fore 16
veckor efter skada. Tojning eller stretching behdvs sallan efter
halseneskada. Paminn patienten om att forlangning ar det storsta hotet
mot att aterfa fullgod funktion.
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Om patienten har nedsatt rorlighet i fotleden, instruera rorlighetsdvningar
i positioner med bajt kna, t ex foten pa en pall, for att minimera tojning
pa halsenan.

Det ar lampligt att vanta med att cykla utomhus tills det har godkénts av
behandlande fysioterapeut. Starta med forsiktighet. Tidigast efter 16
veckor. och varierar individuellt.

Att dterkomma till idrott med hog belastning tar lang tid.

Lakningen av hélsenan pagar under minst ett ar.
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