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Fot — Akut halseneruptur - FYS

Forandringar sedan féregaende version

Ingen skillnad mellan icke-kirugisk och kirurgisk behandling avseende
ortosen. Mindre justeringar av text. Thompsons test forst vecka 8.

Avgransningar
Rutinen géller for samtliga fysioterapeuter och lékare inom Sahlgrenska
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behandlade inom verksamhet Ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Bakgrund och syfte

Sakerstélla att patienter behandlade for akut hélseneruptur inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, erhaller fysioterapeutisk
rehabilitering av god kvalitet samt beddéms och behandlas lika utifran
evidens och beprdvad erfarenhet.

Val av behandling, icke — kirurgisk eller kirurgisk behandling bestams
individuellt och i samrad mellan patient och lakare.

Vid icke — kirurgisk behandling ar risken for reruptur nagot hogre.

Vid kirurgisk behandling finns risk for komplikationer sasom ytliga eller
djupa infektioner, problem med arr samt skada pa N. suralis.

Argument for Kirurgisk behandling kan vara att patienten har mycket
hoga krav pa funktion till exempel; elitidrott eller tungt fysiskt arbete.
Argument mot kirurgisk behandling kan vara diabetes, rokning, obesitas,
pagaende infektion, paverkat hudstatus eller nedsatt halsotillstand.

Rupturer i senans mittsubstans behandlas i forsta hand icke — Kirurgiskt.
Proximala rupturer, i muskel — senévergang, behandlas icke — kirurgiskt.

Distala rupturer — néra infastningen eller avulsionsfrakturer, behandlas
alltid kirurgiskt.

Patienter vars hélseneruptur diagnostiseras senare an 3 dygn, erbjuds
operation, om inte tydliga kontraindikationer foreligger.

Operation utfors i mojligaste man inom en vecka. Om inte operation kan
utforas inom 2 veckor, utfors forstarkningsplastik.

Patienterna behandlas med gips i 2 veckor och darefter med ortos med
kilar i 6 veckor, kilarna avvecklas successivt for att ge senan tid att
anpassa sig for hogre grad av tojning.

Behandlande fysioterapeut, inom primarvard eller SU/M, ansvarar for
avveckling av ortosen 8 veckor efter traumat / operation.

Syfte/Malsattning

Senan ska aterfa: Elastisk styvhet och god hallfasthet for
tojning
Optimal langd

Patienten ska aterfa: Tidigare funktionsniva

Optimal styrka och rorlighet
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Restriktioner

Galler oavsett behandlingsform.
Ingen aktiv dorsalflexion under de forsta 8 veckorna.

Under behandling med ortos rekommenderas endast nodvéndig gang. Ett
riktmérke kan vara 2000-3000 steg per dag.

P3a Akuten:

Med patienten i sittande, hdngande underben, gipsas foten i viloposition,
det lage av spetsfot som foten spontant intar.
Aven patienter som vantar pa operation gipsas.

e avlasta det skadade benet med 2 kryckké&ppar under gipstiden.

e vid nedsatt balans prova ut Betastdd

e |amna ut ”Information till dig som skadat halsenan”

2 veckor:

e aterbesok till lakare och fysioterapeut pa Ortopedmottagningen,
i forsta hand pa Halsenemottagning

e avgipsning och byte till ortos med 3 eller fler kilar

o full belastning med kryckképpar, men med reducerad stegmangd.

e ortosen ska vara pa dygnet runt under hela behandlingstiden

e instruera om att ingen aktiv eller passiv dorsalflexion ska ske
under ortostiden.

e patienten far med sig remiss for fysioterapi. Fysioterapeuten
planerar, tillsammans med patienten, for fortsatt behandling.
Patienten kan foljas under behandling med ortos pa SU/M. Om
patienten viljer fortsatt rehabilitering inom primérvarden redan
under behandling med ortos, maste det vara till vél informerad
fysioterapeut.

3 -12veckor

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

e Efter 4 veckor kan patienten sldppa kryckor inomhus och efter 6
veckor dven utomhus, men det blir battre gangmonster med
kryckor sa det ar ofta att foredra.
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- Patienten ska anvanda skor vid allt stdende och gaende, saval
utomhus som inomhus, fram till 4 veckor efter avveckling av
ortosen.

Formularet ”Aterkoppling frin fysioterapeut till
Hélsenemottagningen” fylls i av ansvarig fysioterapeut infor
aterbesok 12 veckor efter skada, se lank langre ned i detta
dokument.

12 veckor

aterbesok till lakare och fysioterapeut pa Ortopedmottagningen,
i forsta hand pa Halsenemottagning

Behandlingsresultat bedéms, om utan anmérkning; fortsatt
uppfoljning inom priméarvarden. Vid otillfredsstallande lakning
eller funktion; individuell planering av fortsatt behandling

Viktigt att tanka pa

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

Risk for halseneférlangning, vilket leder till nedsatt kraft och
spénst.

Viktigt att utfora kontrollerad muskelaktivitet for att stimulera
lakning, men tdjning dver senans hallfasthet maste undvikas.

En halsena har normalt l1ag nociceptiv innervering, d v s det gar
inte att utga fran upplevd smarta vid bedémning av belastning.
Det ar viktigt att kontinuerligt notera varme, svullnad och
fargskiftning av hud i underben och omrade kring sena och
eventuellt arr.

Risk for djup ventrombos (DVT) vid immobilisering — svullnad
ska problematiseras vid varje besok. Om misstanke om DVT,
rekommendera patienten att uppstka Akutmottagningen.

Risk for sarlakningsproblem och sarinfektion efter operation —
saret ska bedomas vid varje besok. Om fragor kontakta kliniken
dar patienten opererats.

Patient med diabetes eller nedsatt kansel av annan orsak ska vara
extra uppmarksam pa huden under ortosen.

Det ar vanligt att patienterna gar for mycket under
immobiliseringstiden och de forsta veckorna dérefter. Endast
nodvandig gang under behandling med ortos rekommenderas, och
darefter reducerad stegméngd. 2000 — 3000 steg per dag kan vara
ett riktmarke de forsta 4 veckorna efter ortosen avvecklats. Gang
ska inte vara traning. Men, patienten ska trana pa gangkvalitet, sa
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att varje steg blir traning. Vid smérta under halen eller svullnad,
problematisera tillsammans med patienten gangmanster och
stegmangd.

Bedomning
Gangfunktion

Belastad rorlighet i dorsalflexion from vecka 16.

ATRA bedéms from vecka 8.

Funktion beddms med ATRS

Aktivitetsniva bedoms med Fysisk Aktivitetsniva enligt Grimby

Utforande/Fysioterapeutisk atgard

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter halseneruptur, sid 6.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl Pro

Relaterad information
1. Traningsprogram - Halseneprogram |
2. Tréningsprogram - Halseneprogram 11
3. Patientinformation — Information till dig som skadat halsenan
o Aterkoppling till Hilsenemottagning
e ATRS — (Achilles tendon Total Rupture Score)
e Aktivitetsniva enligt Grimby

Granskare/arbetsgrupp

Ethel Andersson, Fysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Kristina Larsson, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal
Niklas Larsson, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal

| samrad med Katarina Nilsson Helander, Docent, Ortopedi Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Utforande/Fysioterapeutisk
behandlingsplan efter Akut halseneruptur

Galler bade vid icke-kirurgisk och kirurgisk
behandling

Pa akuten
Patientens fot gipsas i plantarflexion, se ovan.

Dela ut patientinformation “Information till dig som skadat hilsenan”
och ga igenom Gvningarna i broschyren.

Informera om att i mojligaste man undvika att sitta med foten i golvet. |
vila ska foten hallas i horisontellt lage for att minska risken for svullnad.

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

Patienten ska avlasta det skadade benet med tva kryckkappar.
Gang ska ske med en aktiv gangrorelse i hoft och kna pa skadade sidan,
utan att lagga belastning pa foten.

Patient med nedsatt balans bor fa prova ut annat lampligt
ganghjalpmedel. Och under gang, nudda golvet med tan for att underlatta
att halla balansen. | undantagsfall kan rullstol behovas.

2 veckor

Vid aterbesok pa Ortopedmottagningen/Halsenemottagningen byts gips

till ortos. Ortosen ska béras dygnet runt, dven vid duschning, under hela
behandlingstiden. Instruera om att ingen passiv- eller aktiv dorsalflexion
ska ske.

Instruera hemtraningsprogram “Halseneprogram 1”.
Instruera dven om att fortsatta att réra pa tarna.

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

Lar patienten ta av och pa ortosen vid skétsel av hygien och tréning.
Informera om att lufta underbenet en eller flera ganger varje dag.

Forklara hur patienten ska tvatta underbenet och foten med tvattlapp.
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Utprovning av ortos med de 3 kilar som passar foten bast, oftast de
mindre kilarna. For 6kad komfort kan patienten lagga till eget inléagg
alternativt kopa halkopp av silikon.

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

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

Patienten kan kopa korkkil att 1agga i andra skon for att uppna jamnare
benléngd. For patienter med sérskilda behov finns en skoférhdjning hos
OTA. Remiss skrivs av l&karen.

Borja redan nu planera for [ampliga skor att anvanda efter avveckling av
ortosen. Forbered ett par att anvdnda inomhus och ett par utomhus.
Skorna ska vara minst 1,5 cm hdgre under hélen &n under framfoten.
Platta sneakers &r inte lampliga. Aven inomhusskorna bér ha hilkappa.
Om patienten ar oséker, be patienten ta med skorna till nasta besék. Vid
behov kan skorna kompletteras med korkkilar vid

8-veckorsbesoket.

Planera for fortsatt fysioterapi. Om fortsatt behandling inom
Primarvarden, sakerstall att vald mottagning &r inforstadd med att
ansvara for den tidiga rehabiliteringen och att successivt avveckla kilar
samt darefter ortosen 8 veckor efter trauma.

4 veckor
Aterbesok till behandlande fysioterapeut.

Repetera hemtréningsprogram “Halseneprogram 1.

* Titta och kann pa hélsenan, bedém kontinuitet, bredd och konsistens
* Beddm om belastningen pa senan behover justeras. Ofta handlar det
om att patienten ska ga mindre!

Fysioterapeuten tar bort en kil, den nedersta forst.

Trana gangteknik bade pa slat mark och vid behov i trappa.

Patienten far inte uppleva obehaglig tojning i senan.

Patienten far successivt slappa kryckorna inomhus om avveckling av
steget kan ske med god balans och utan obehaglig t6jning i senan.

FOlj upp planering av skor. Beddm de skor som patienten eventuellt har
med sig. De ska vara minst 1,5 cm hogre under hélen &n under framfoten.
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Aven inomhusskorna bér ha hilkappa. Om patienten ar oséker, be
patienten ta med skorna till ndsta besok.

Bedom tillsammans med patienten hur tata besék som behdvs och var
rehabilitering sker bast.

Efter kirurgi, bedém sarlakningen kontinuerligt, se ovan.
Instruera mobilisering av &rret, om saret &r lakt.

Alla patienter far borja trana med ortos pa stationar motionscykel.
Fysioterapeuten guidar teknik for pa och avstigning.

Patient som behandlats kirurgiskt ska inte bli svettig i ortosen fram
tills att saret ar lakt.

6 veckor

Aterbesok till behandlande fysioterapeut

Repetera hemtréningsprogram “Halseneprogram 1.

* Titta och kann pa halsenan, bedom kontinuitet, bredd och konsistens
* Bedém om belastningen pa senan behover justeras.
Ofta handlar det om att patienten ska ga mindre!

Nésta kil tas bort. Patienten gor det sjalv eller kommer till Fysioterapeut.

Trana gangmonster med ny forutsattning. Om patienten upplever obehag
ifran senan, ska patienten anvanda 2 kryckkappar tills det kéanns bra. Den
sista kilen ska ligga kvar i ortosen fram till avveckling 8 veckor efter
traumat.

8 veckor
Aterbesok till behandlande fysioterapeut, avveckling av ortos.

* Titta och kann pa halsenan, bedém kontinuitet, bredd och konsistens
* Utfor Thompson’s test

* Bedom om belastningen pa senan behdver justeras

* Mat ATRA (Achilles Tendon Resting Angle)

Efter kirurgi, bedom sarlakningen kontinuerligt, se ovan.
Instruera mobilisering av arret, om saret ar lakt.

Tipsa om tejp for forbattrat slutresultat av arrléakning.

Instruera hemtréningsprogram “Halseneprogram 11”. De sittande
évningarna utfors barfota.
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Vid allt stdende och gaende, utomhus saval som inomhus, ska
patienten anvanda skor fram till 4 veckor efter avveckling av ortos.
Utifran bedémning, lamna ut korkkilar, en till vardera skon.

Prioritera gangtraning med optimal avveckling av foten.

Att aterfd vadmuskelns normala aktiveringsmonster ar en forutsattning
for att minska svullnad, smérta och aterfa funktion. 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, stodfas samt liksidig muskelaktivering 6ver fot, knd, héft och
bal.

Rekommendera patienten att anvanda 1 - 2 kryckkappar tills avveckling
av steget sker optimalt.

Problematisera riskmoment tillsammans med patienten - forsiktighet vid
trappgang, trottoarkanter, uppforsbackar och ojamnt underlag. Halsenan
ar annu inte stark nog att tala kraftig tojning nar foten bojs uppat.

Problematisera optimal aktivitetsniva tillsammans med patienten.
Promenader bor inte anvéndas som traning. Cykling framjar cirkulation
battre. Rekommendera stodstrumpa som ocksa framjar cirkulation.

Patienten ska avvakta med bilkérning tills koordination och kraft tillater.

8 — 12 veckor

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

Storst fokus bor laggas pa att aterfa automatisering i det normala
gangmonstret. Kryckor bor anvéndas tills avveckling av steget sker
optimalt.

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 ortosen.

Infor aterbesok till Ortopedmottagning/Halsenemottagning, 12 veckor
efter skada bifoga ”Aterkoppling fran Fysioterapeut till
Hailsenemottagning” samt ifyllt ATRS och Aktivtetsniva enligt Grimby.
Har du inte dessa dokument, hamta dem via lank pa sidan 5.
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12 veckor -

Fortsatt individualiserad rehabilitering med successiv 6kning av
belastningar med mal att patienten aterfar den funktion hen hade fore
skadan.

Ingen t6jning eller stretching av vadmuskel och sena ska ske fore 16
veckor efter skada. Tojning eller stretching behovs séllan efter
halseneskada. Paminn patienten om att forlangning ar det storsta hotet
mot att aterfa fullgod funktion.

Om patienten har nedsatt rorlighet i fotleden, instruera rorlighetsdvningar
i positioner med hojt kné, till exempel foten pa en pall, for att minimera
tojning pa halsenan.

Det ar ofta lampligt att vanta med att cykla utomhus tills det gatt 12
veckor. Starta med forsiktighet.

Rehabiliteringstiden beréknas till 6 — 12 manader och varierar
individuellt. Patienten kan ofta bdrja tréna idrottsspecifika moment, om
allt fungerar vél, efter 4-6 manader.

Atergang till idrott med hég belastning tar 1ang tid, ofta 9 — 12 ménader.

Det tar minst ett ar innan halsenan aterfatt full hallfasthet.
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