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Fot —Plattfotsrekonstruktion-FYS

Férandringar sedan féregaende version

Mindre fortydliganden i text. Andring av manadsangivelser for
tahavning och fotbaddar efter artrodeser. Fysioterapeut traffar
patienten vid 3 veckors besok. Nytt traningsprogram vid tidig
mobilisering har lagts till. Ny preoperativ information under rubriken

Fysioterapeutisk behandlingsplan.

Avgransningar
Rutinen géller for samtliga fysioterapeuter och likare inom

Sahlgrenska Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen

av personer behandlade inom Verksamhet Ortopedi
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Bakgrund och syfte

Vuxenplattfoten definieras som en progredierande kollaps av fotvalvet
i vuxen alder. Tendinos med successiv ruptur av m. Tibialis posterior-
senan (TP) ar en vanlig del av forandringen. Anatomiska variationer i
fotskelettet, valgiserad knaled, gangmonster med utatroterad fot,
stram vadmuskulatur och svaghet i hoftmuskulatur ar faktorer som
kan bidra till den progredierande kollapsen. Successivt forlorar talus
sin stabila position 6ver kalkaneus och glider framét, nedét och inat i
forhallande till kalkaneus. Detta paverkar omkringliggande leder och
mjukdelar. En gradvis 6kande pronation och framfotsabduktion blir
synlig. Vuxenplattfot ses i alla dldrar, kvinnor 6ver 50 ar ar en stor
grupp.

Rehabilitering med hjalp av fysioterapeut bor genomforas innan
slutgiltigt beslut om operation. Hélfotsinlagg kan vara till hjalp men ar
sallan tillrackliga som enskild behandling. Om fysioterapi och inldgg
inte ger tillracklig forbattring av patientens besvar kan det bli aktuellt

med operation.

Syftet med rutinen ar att sikerstilla att patienter som genomgatt
plattfotsrekonstruktion vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Molndal, erhaller fysioterapeutisk rehabilitering av god kvalitet, samt

bedoms och behandlas lika utifran evidens och beprovad erfarenhet.

Utforande

Vid plattfotsrekonstruktion kan féljande atgarder inga:

e Gastrocnemius-forlangning alternativt hialseneforlangning
e Medialiserande hialbensosteotomi pa kalkaneus (Koutsogiannis)
e Lateral forlaingningsosteotomi pa kalkaneus (Evans)

e Plantarflekterande osteotomi cuneiformei (Cotton)
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e [Enstaka eller kombinerade artrodeser av leder subtalart eller i
mellanfoten sdsom; talo-navikularleden (TN), tarso-metatarsalled
1 (TMT1) eller navikulare-cuneiformeleder (NC)

e Sentransferering av m. Flexor digitorum longus (FDL) till
navikulare och cuneiformei1, nar man forstarker m. Tibialis
posterior (TP-senan) med FDL.

e Forkortning av TP-senan

e Rekonstruktion av springligament Spring-deltoideumligament

rekonstruktion

Infor operationen ska patienten fa broschyren ” Information till dig
som ska genomga en storre fotoperation”. Denna skickas i regel

tillsammans med kallelsen till operation.

Malsattning med operation
e Minskad smarta

e Mer stabil och normalstilld fot

o Aterskapa ett si normalt gdngmonster som majligt

e Forbattrad gangformaga och om mgajligt hojd aktivitetsniva. Det ar
inte sikert att tung belastning som l6pning kommer att fungera

som aktivitet.

Restriktioner
e Plattfotsrekonstruktion UTAN osteotomi och/eller artrodes i

mellanfoten (men med hilbensosteotomi, i kombination med
sentransfer): stegmarkering i underbensgips i 6 veckor.

e Vid sentransferering, pronation/tojning av TP-sena ska undvikas i
6 veckor.

e Plattfotsrekonstruktion MED osteotomi / artrodes i mellanfoten:
stegmarkering i en underbensgips i 6 veckor och darefter beroende
pa lakning belasta till smartgrans i gips i ytterligare 6 veckor.
Operator kan vilja att modifiera behandlingen till avtagbart gips
eller hog Walkerortos med inlagg under de sista 6 veckorna.

e Eventuell forlangning av m.Gastrocnemius forandrar inte de ovan

angivna restriktionerna.
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e Efter avveckling av ortos / gips ska patienten, oavsett ingrepp,
anvanda inlagg som ger stod for halfoten under minst 6 ménader
béde inomhus och utomhus. Flertalet av patienterna kan komma

att behova inlagg permanent.

Viktigt att tdnka pa

For att fa basta mojliga resultat av kirurgi ar det av viarde att
rehabiliteringen fokuserar pa hela rorelsekedjan. Den ska starka
musklerna kring hoft och kné och hjilpa patienten att aterfa ett
optimalt gingmonster. Vilket minskar belastningen pa mjukdelar och

leder i foten.

Patienten ska i traning och vardag halla sig till smartfria aktiva
rorelser. Framfor allt ska smarta och svullnad runt TP-sena alternativt

transfererad FDL-sena undvikas.

Halsmarta kan till viss del accepteras, halbensosteotomierna ar i regel
lakta efter 6 veckor. Det ar viktigt att informera patienten om vilken

typ av smarta som kan accepteras och vilken smérta som ar ogynnsam.

Kvaliteten pa TP-senan efter rekonstruktion kan vara forsaimrad dven

om makroskopiskt sjuka partier avlagsnas.

Det kan vara olampligt att anvinda gamla skor som ar ogynnsamt

nedslitna och motverkar en battre positionering efter operationen.

Beddmning/Utvardering
Gang och bedomning av funktionell rorelseforméga

Smarta: VAS
Rorlighet: Goniometermatning
MGgjligen frageformulér:

- FAOS (Foot and Ankle Outcome Score. Svensk Version)
- PSFS (Patientspecifik Funktionell Skala)
-SEFAS (Self Reported Foot and Ankle Score)

Fysioterapeutisk atgard
De fysioterapeutiska atgiarderna finns preciserade i: “Fysioterapeutisk

behandlingsplan efter plattfotsrekonstruktion”, se sida...
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet.
Missoden kopplade till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl

Pro.

Relaterad information

Patientinformation- “Information till dig som ska genomga en storre

fotoperation”

Traningsprogram — “Underbensgips”

Traningsprogram - Plattfotsrekonstruktion- Tidig mobilisering (Vid 3

veckor Lock- och-13da)

Traningsprogram — ”“Plattfotsrekonstruktion 1”

Traningsprogram — “Plattfotsrekonstruktion 2”

Arbetsgrupp

Luana Aroucha, fysioterapeut, Fysioterapi Molndal, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Kristina Larsson, fysioterapeut, Fysioterapi Molndal, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

I samrad med Johan Fintland, overldkare Ortopedi, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, Molndal

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
plattfotsrekonstruktion

Preoperativt
Om mojligt utfors preoperativ bedomning av aktiv och passiv rorlighet

med goniometer samt test av funktionella rorelser och gangfunktion.

Det ar optimalt om patient kan trana specifik fotrehabilitering infor
operation. Om funktion kan aterstillas, kan kompletterande kirurgi

ibland undvikas.
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Tillsammans med kallelse till operation far patienterna broschyren
“Information till dig som ska genomga en storre fotoperation”, med
information om att prova ut hjdlpmedel pa sin

rehabiliteringsmottagning infor operation.

Nedan presenteras 2 olika spar for rehabilitering utifran foljande

ingrepp;

e Plattfotsrekonstruktion UTAN osteotomi och/eller artrodes i
mellanfoten

e Plattfotsrekonstruktion MED osteotomi och/eller artrodes i

mellanfoten

Vid plattfotsrekonstruktion UTAN osteotomi
och/eller artrodes i mellanfoten:

P& avdelningen

Rontgen med foten immobiliserad med gipsskena dag 1.

Underbensgips med supinerad fot fore hemgang.

Patienten ska stegmarkera i 6v. Gangtraning med stod av lampligt

ganghjalpmedel. Eventuellt forskrivning av ganghjalpmedel.

Instruktion om hoglage av foten och genomgang av

traningsprogrammet “Underbensgips”.

Trapptraning vid behov.

3 veckor

Aterbesok pa ortopedmottagningen
Suturtagning och gipsbyte till neutral stéllning

Gangtraning med stegmarkering i neutralstilld gips, alternativt

gangtraning med lock och lada

Rorelsetraning enligt “Plattfotsrekonstruktion - tidig mobilisering (Vid

3 veckor och lock och 1dda)”, om detta tillats.
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6 veckor

Aterbesok pa ortopedmottagningen
Rontgen utan gips

Efter avveckling av gips; genomgang av traningsprogram
Plattfotskirurgi 1, som syftar till att aterstilla rorlighet och forbereda
foten pa okad belastning.

Prova ut stodstrumpa

Om ortopedingenjoren bedomer att det racker med att forma ett
prefabricerat inlagg kan géngtraning med skor och inlagg, full

belastning och gdnghjalpmedel paborjas vid detta besok.

Om ortopedingenjoren bedomer att det finns behov av avgjutning for
inldgg sa genomfors detta. Patienten far i vintan pa att inlagget ska bli
klart ett nytt slutet underbensgips alt. att det tidigare gipset modifieras
till ett avtagbart gips. I dessa fall paborjas gdngtraning med skor och
inlagg, full belastning och gdnghjalpmedel tillsammans med
fysioterapeut i samband med aterbesoket till OTA ca 77 veckor efter

operationen.
Fysioterapiremissen lamnas till Fysioterapi Molndal.

Poliklinisk uppfoljning hos fysioterapeut inom 2 veckor med successiv
okning av belastning, svarighetsgrad och okad aktivitetsniva utifran
individuell bedomning av funktion och smarta. Fysioterapeuten
bedomer nar det ar lampligt att paborja traningsprogram

“Plattfotskirurgi 2”
12 veckor

Till operator med belastad rontgen.
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Vid plattfotskirurgi MED osteotomi och/eller
artrodes i mellanfoten:

P& avdelningen

Rontgen med foten immobiliserad i gipsskena dag 1.

Underbensgips, oftast med vasentligen neutralstilld fot fore hemgang.
Patienten ska stegmarkera i 6v. Gangtraning med stod av lampligt
ganghjalpmedel. Eventuellt forskrivning av ganghjalpmedel.
Instruktion om hoglage av foten och genomgang av

traningsprogrammet “Underbensgips”.

Trapptraning vid behov.

2 veckor (eller av operatdr angiven tid)
Aterbesck p& ortopedmottagningen

Suturtagning och gipsbyte

6 veckor

Aterbesok pa ortopedmottagningen

Rontgen och besok till operator.

Avgjutning for inlagg och darefter omgipsning.

Gangtraning med belastning till smartgrans eller enligt ordination och
uppfoljning av gdnghjalpmedel.

Samtal om hur det fungerar med trianingen. Behover patienten vidare
stottning av fysioterapeut, far lakare skriva remiss. Patienten far sedan
vanda sig till fysioterapeut i primarvarden alternativt att remissen
lamnas till fysioterapin SU/M.

12 veckor

Aterbesok pa ortopedmottagningen

Efter avveckling av gips; genomgang av traningsprogram
Plattfotskirurgi 1, som syftar till att aterstéalla rorlighet och forbereda
foten pa okad belastning.
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Prova ut stodstrumpa

Gangtraning med skor och inlagg, full belastning och ganghjalpmedel
paborjas vid detta besok.

Fysioterapiremissen lamnas till Fysioterapi SU/Molndal eller till

patient for uppfoljning via primarvarden.

Poliklinisk uppfoljning hos fysioterapeut inom 2 veckor med successiv
okning av belastning, svarighetsgrad och 6kad aktivitetsniva utifran
individuell bedomning av funktion och smarta. Fysioterapeuten

bedomer nar det ar lampligt att paborja Plattfotskirurgi 2.

Fortsatt traning hos fysioterapeut
Den fortsatta rehabiliteringen bor fokusera pa hela rorelsekedjan och

omfatta 6vningar for att stirka hoft- och benmuskulatur, samt

normalisering av rorelsemonstret.

Traning och aktivitet ska anpassas sa att allt sker smartfritt. Ett
optimalt rorelsemonster i kna, hoft och bal minskar belastningen pa
fotvalvets strukturer. Korrekt aktivering runt hoft och kna paverkar

hur foten belastas samt hur muskelkedjor aktiveras ner i foten.

Traningsprogrammen innehaller 6vningar som bland annat syftar till
att hitta funktionen i FDL, den "nya” TP. Vid traning av TP ar det
viktigt att m.Tibialis anterior (TA) ar urkopplad och foten bor darfor
héllas i 1att plantarflekterat 1age vid dessa 6vningar. Palpera TP och

kann att senan aktiveras. Undvik svullnad i TP.

Nar patienten hittar TP utan kompensation och med en jamn rorelse

kan belastningen okas.

Om lakningen sker komplikationsfritt och forutsatt att funktionen
tillater, kan patienten fa trana i stiende utan skor och inldgg hos
fysioterapeuten. Dock tidigast 6 veckor efter avgipsning. Med
“funktionen tillater” menas att fotens muskler ska klara av att halla
foten i en god position, hilen i neutralposition och bibehallen hgjd i
fotvalvet. Belastning ska dessutom vara jamnt fordelad 6ver foten. Om

patienten inte klarar detta bor traningen ske med skor och inlagg.
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Tvabenta tahavningar far ske forst nar de kan utforas helt smartfritt
och med god kontroll och med halen i latt varus. Efter artrodes ar det
ibland svart att avgora graden av lakning. Det ar viktigt att tahavning
sker helt utan obehag. En littare variant kan vara att std och hinga
med armbagar pa bord for mer avlastning, till exempel om andra foten

inte klarar full belastning.

Patienten bor anvianda tva kryckkappar for att avlasta sen-
/ligamentinfiastningarna och for att frimja ett normalt gangmonster.
Hur lange patienten behover anvianda kryckor bedéms individuellt
utifran om patienten klarar ga med normalt gdngmonster utan

kryckor, och om det sker smartfritt.

Manga har svullnad under lang tid efter operationen. Guida
patienterna i att anpassa aktivitet och belastning. Ofta ar det antal steg
per dag som kan behova reduceras initialt. Anviand fottramp och
hoglage vid behov. Stodstrumpor kan behovas under en langre period

efter operationen.

Rehabiliteringstiden ar vanligen 9—18 manader.
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