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Halseneruptur - Fysioterapi NU

Syfte

Sékerstalla att patienter med akut halseneruptur inom NU-sjukvardens
upptagningsomrade, erhaller fysioterapeutisk rehabilitering av god
kvalitet samt bedéms och behandlas lika utifran evidens och beprévad
erfarenhet.

Forandringar sedan féregaende version
Storre forandringar géllande omhéndertagande och behandlingsregim.
Sprakliga andringar och fortydliganden.

Bakgrund

Akut halseneruptur ar vanligast bland man 30 till 49 ar, men okar i
aldersgruppen 5060 ar. Skadan uppstar oftast vid rekreationsidrott.
Racket-, boll- och hoppsporter &r 6verrepresenterade. Behandlingen &r i
forsta hand konservativ, men kirurgi tillampas vid behov. Yngre
individer med hdga funktionskrav skall framst opereras. Forskning visar
att behandling med ortos och belastning tidigt i 1dkningsforloppet vid
konservativ behandling minskar antalet re-rupturer till nivaer jamforbara
med de vid kirurgisk behandling (1). Senan ar som skdrast under de
forsta 3 manaderna och risken for re-ruptur ar som stérst under denna tid
(2). Den vanligaste komplikationen vid kirurgi &r infektion. Pa lang sikt
ar slutresultatet gallande funktionsformaga likvardigt for bada
behandlingsalternativen (1). Forskning visar entydigt pa vikten av
rehabilitering vid hélseneruptur for att aterfra optimal funktionell
formaga, oavsett konservativ eller kirurgisk behandling, (2).

Dokument-ID: NU10040-1902165809-46 GOTALANDSREGIONEN

Version: 2.0

Rubrik: Halseneruptur Fysioterapi NU Ya -
VASTRA
v



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Halseneruptur Fysioterapi NU

Malsattning med behandling

Att senan skall aterfa elastisk styvhet, god hallfasthet och optimal
langd (1).

Att patienten skall aterfa tidigare funktionsniva och optimal
styrka och rorlighet (1).

Beskrivning patientflode

P3a akuten

Foten gipsas i spetsfotlage.

Patienten skall avlasta fram till aterbesok efter 2 veckor.

Om patienten inte kan hoppa med kryckor kontaktas fysioterapeut
for utprovning av annat ganghjalpmedel.

Patientinformationen ”Till dig som skadat hélsenan” lamnas ut.

Efter 2 veckor

Aterbesok till gipstekniker pé& ortopedmottagningen samt OTA
for byte av gips till Walkerortos med 3-4 kilar i 6 veckor.
Patienten skall traffa mottagningens fysioterapeut.

Ortosen skall vara pa dygnet runt, aven vid dusch vid konservativ
behandling. Efter operation tillats patienten att duscha och sova
utan ortos om det kan ske pa ett sakert satt.

Belastning med kryckor tillaten, men med reducerad stegmangd.
L attare rorelsetraning paborjas. (Vg. se under rubrik
“Fysioterapi”)

Patienten avvecklar sjalv kilarna enligt principen 1 kil var 14:e
dag.

Efter 8 veckor

Aterbesok till lakare p& mottagningen.

Ortosen avvecklas.

Patienten skall traffa fysioterapeut kopplad till
ortopedmottagningen.

Skor med drop” pa ca 1,5 cm eller mer, dvs hdgre under hélen
an under framfoten skall alltid anv&ndas inomhus och utomhus i
4 veckor framover, eller langre vid behov.
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Rubrik: Halseneruptur Fysioterapi NU

Viktigt att tanka pa

Risk for re-ruptur. Téjning éver senans hallfasthet maste
undvikas.

Risk for héalseneforlangning, vilket leder till nedsatt kraft och
spanst. Kontrollerad muskelaktivitet for att stimulera lakning, ar
viktigt men t6jning 6ver senans hallfasthet maste undvikas.

En halsena har normalt 1ag nociceptiv innervering. Det gar inte
att utga fran upplevd smarta vid bedomning av belastning. Det &r
viktigt att kontinuerligt notera varme, svullnad och fargskiftning
av huden i underbenet, kring senan och, i forekommande fall,
runt arret.

Immobilisering innebér en 6kad risk for djup ventrombos (DVT).
Hénvisa till Akutmottagningen vid misstanke om DVT.

Patient med nedsatt k&nsel i fotterna, tex. vid diabetes, skall vara
extra uppmarksam pa hudstatus.

Det ar vanligt att patienten gar for mycket under
ortosbehandlingen och de fosta veckorna darefter. Endast
“nodvéindig” gdng rekommenderas under ortosbehandlingen och
darefter reducerad stegméngd. 2000-3000 steg/dag kan vara ett
riktmarke de forsta 4 veckorna efter ortosen avvecklats.

Fysioterapi

P3a akuten

Fysioterapeut traffar inte patientgruppen regelmassigt pa akuten. Kryckor
och informationshlad lamnas ut av personal pa plats. Vid behov av annat
ganghjalpmedel an kryckor (vanligen betastod) kan fysioterapeut dock
behdva gora en punktinsats i enlighet med den arbetsbeskrivning som
finns for fysioterapeut pa akuten.

Efter 2 veckor

Patienten traffar fysioterapeut pa mottagningen samband med, eller i nara
anslutning till, avgipsning och 6vergang till Walkerortos.

Instruera traningsprogram “Hélseneruptur 1”.

Informera patienten om att kdnna pa hélsenan regelbundet och
kontrollera att den inte blir varmare, rodare eller mer svullen dver
tid. Detta ar tecken pa dverbelastning och patienten far da
anpassa sin aktivitetsniva.
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Lar patienten att ta pa och av ortosen vid traning och skotsel av
hygien.

Informera om att lufta underbenet en eller flera ganger varje dag.
Forklara hur patienten ska tvatta underbenet och foten med
tvattlapp.

Instruera belastad gang med kryckkappar.

Planera for lampliga skor efter avveckling av ortosen. Forbered
patienten pa ett par att anvanda inomhus och ett par utomhus.
Skorna ska vara minst 1,5 cm hogre under halen &n under
framfoten. Platta sneakers &r olampligt. Skorna bor ha halkappa.
Be patienten ta med skorna till n&sta besok.

Trappgang tranas vid behov. Gang, trappgang och traning far inte
ge obehaglig téjning i senan.

Kontrollera att patienten har uppfattat vad som galler kring
avvecklande av kilarna.

Uppmana patienten att boka tid hos FT i primarvarden snarast for
stdd under ortosbehandlingen.

Hos patienter dar compliance bedoms lag avvaktas tidig
rorelsetréning.

Patienter som behandlats icke-kirurgiskt, behaller ortosen dygnet
runt aven vid dusch. Patienter som behandlats kirurgiskt, far ta av
ortosen nattetid samt duscha utan ortos, men enbart i sittande, for
att inte riskera att oavsiktligt stodja pa opererade benet.

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

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

Efter 8 veckor

Aterbesok till fysioterapeut pa mottagningen. Om méjligt, i samband
med aterbesok till lakare.

Titta och kénn pa halsenan. Bedém kontinuitet, bredd och
konsistens.

Gor Thomsons test.

Skor med drop” pa ca 1,5 cm eller mer, dvs hogre under hilen
an under framfoten skall alltid anvéndas inomhus och utomhus i
4 veckor framdver, eller langre vid behov.

Vid obehag/kénsla av tojning i halsenans vid stdende och gaende
med skor kompletteras dessa med korkkil i bada skorna. Dessa
avvecklas nér belastning kan ske utan obehag/kénsla av tojning.
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- Informera om forsiktig med att trampa ned i nagon ojamnhet
(trottoarkanter, skogsterrdang mm) och vid kraftiga avtramp (ex
trappa med halen utanfor trappsteget, uppforsbacke mm).

- Undvik huksittande under de forsta 4 veckorna efter ortosen
avvecklats.

- Sakerstall att patienten har tagit kontakt med FT i priméarvarden
och har en tid bokad i nartid.

- OM patienten har genomgatt kirurgi: instruera mobilisering av
arret (om det ar 1&kt). Tipsa om tejp for forbattrat slutresultat av
arrlakning.

12 veckor och framat

- Auvslutande uppféljning hos FT NAL el US. Vid
otillfredsstéllande resultat kontakta PAL.

- Patienten forvantas vara i gang med rehab i primarvardens regi.

- Cykling utomhus kan pabdrjas om underlaget ar bra. Undvik
tunga vaxlar som leder till kraftiga tramptag. Uppmana till
forsiktighet vid cykling i uppforsbacke.

- Idrottspecifika moment kan borja tranas efter 4-6 manader.

- Rehabiliteringstiden &r lang: 6-12 manader.

- Att komma tillbaka till idrott med hdg belastning tar ofta lang tid:
rakna med 9-12 manader

- Dettar 1 ar, eller mer, innan senan aterfatt full hallfasthet.
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