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Rubrik: Fot - Calcaneusfraktur - FYS

Bakgrund

Frakturer i calcaneus orsakas oftast av hogenergivald sasom vid fall fran
hdg hojd eller vid trafik- och industriolyckor. Inte helt séllan férekommer
associerade skador i nedre extremiteter, landrygg och huvud. Vanligen &r
den drabbade personen i arbetsfor alder. Aven fall fran laga héjder kan ge
frakturer i calcaneus, sarskilt vid samtidig osteoporos.

Skadornas omfattning och svarighetsgrad kan skilja sig betydligt. Det
forekommer allt fran mindre odislocerade skador utan ledengagemang, till
storre komplexa skador med flera fragment och ledengagemang. | vissa
fall kréavs kirurgisk behandling. Den kirurgiska behandlingen syftar till att
forsoka aterskapa kongruenta ledytor och calcaneus anatomi. | flera fall
behandlas skadan icke kirurgiskt. Indikationer for icke kirurgisk
behandling ar:

e Enkel fraktur utan ledpaverkan

e Mycket komplex fraktur som inte & mojlig att rekonstruera med
kirurgi

e Nedsatt lakningsformaga, till exempel vid rokning

e Nedsatt formaga att folja behandlingsrutin

Lakningstiden uppgar till cirka 4 manader. Sjukskrivningen kan bli lang,
minst 4 - 5 manader beroende pa frakturens svarighetsgrad samt yrke och
arbetsuppgifter. Rehabiliteringen kan ta 1-2 ar.

Malsattning
e Reducera svullnad och smérta
e Aterfa s& normal rérlighet som majlighet talocruralt, subtalart och i
ovriga leder i foten samt tarna.
e Aterfa s& normal funktion som méjligt avseende balans, styrka och
gangférmaga
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Viktigt att tanka pa

Vanligt med stor svullnad, viktigt att behandla tidigt.
Patienterna gar lang tid utan belastning.
Vanligt med stelhet subtal&rt efter skadan.
Calcaneus kan laka med felstallningar som paverkar biomekaniken,
vilket pa sikt kan leda till utveckling av olika typer av besvar i
foten. Till exempel:
= Forkortning av calcaneus kan leda till abducerad framfot
och pes planus.
= Breddokning och 6kad varusstallning kan bland annat leda
till inklamning av peroneussenor vid laterala malleolen.
= Okad varusstillning hammar rorligheten i mellanfoten
vilket leder till samre stétdampande formaga vid
belastning av foten.
Calcaneus hojd och vinkling paverkar triceps suraes havarm och
darmed ocksa fotens funktion. Férandrad héjd kan leda till
inkl&mning anteriort mellan tibia och talus.
Artros kan utvecklas subtalart och ge smarta och vark. Det kan pa
sikt leda till behov av en subtalar artrodes (steloperation).
Patienter med komplicerade frakturer kommer med sannolikhet
inte att kunna springa igen.
Det kan initialt vara smartsamt att belasta pa halen efter skadan.
Det halvharda inlagg som i flera fall ordineras i samband med
skadan ar utformade for att ge stdd om halen, stdd for det
langsgaende fotvalvet och for att stabilisera foten. Tanken &r att pa
sd vis hoja komforten och minska eventuell smérta vid belastning
av foten. Inlagget bor anvéandas i cirka 6 manader.
Patienten far lov att trana gang med belastning, utan skor och
inlagg hos fysioterapeuten. Far dven ga kortare strackor hemma
inomhus sa lange det sker utan smarta eller ger efterfoljande smarta
i foten.

Mojliga komplikationer

Sarlakningsproblem (galler kirurgiskt behandlade)
Infektion (galler kirurgiskt behandlade)

Djup ventrombos

Utebliven l&kning

Compartment syndrom
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Bedomning

1. Rorlighet — fotleden kan métas med goniometer. Subtaldr rorlighet
kan uppskattas som % jamfort med icke-skadad sida
Funktionsbeddmning — gangférmaga och balans

Styrka — hoft, lar och underben

Svullnad — méats med mattband

Smarta — struktur lokaliseras och mats med VAS

Mojligen frageformulér:

FAQOS (foot and ankle outcome score)

PSFS (patient specifik funktionell skala)

O NG~ LDd

Fysioterapeutiska atgarder

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter, icke kirurgiskt behandlad,
calcaneusfraktur, sid 5.

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter, kirurgiskt behandlad,
calcaneusfraktur, sid 8.

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

Hemtréningsprogram — Fot — Calcaneus
Hemtréningsprogram — Fot Underbensgips

Arbetsgrupp

Niklas Larsson, Fysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Tina Larsson, Fysioterapeut, Fysioterapi MéIndal
Jennie Lindvall, Fysioterapeut, Fysioterapi MélIndal

| samrad med: Michael Moller, Overlakare, Ortopedi Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Rubrik: Fot - Calcaneusfraktur - FYS

Fysioterapeutisk behandlingsplan vid icke
kirurgiskt behandlad calcaneusfraktur

Behandling med Dauerlinda eller underbensgips i 3 — 6 veckor
Aktiv rorelsetraning startar direkt vid behandling med Dauerlinda
Ingen belastning tillats pa 6 veckor, om inget annat ordinerats
Belastning till smartgrans tillats 6 veckor efter skada som stegvis
Okas till full belastning 9 veckor efter skada

Vid behandling med Dauerlinda skriver lakare pa akuten
fysioterapiremiss for tidig uppfoljning (1 - 2 veckor efter skadan)
hos fysioterapeut i primarvarden. Patienten far sjalv etablera
kontakt och boka tid

Lamplig tidpunkt for aterbesok till lakare pa ortopedmottagningen
varierar. Lakaren skriver remiss till fysioterapi och vid behov av
halvharda inlagg skrivs OTA-remiss

P3a akuten:

Vid behandling med Dauerlinda:

Genomgang hemtraningsprogram “Underbensgips” och ”Calcaneus sida
1”. Instruera om strykningar/latt massage av fot for att minska svullnad
och ge stimulans under immobiliseringstiden.

Dauerlindan kan bytas till stodstrumpa efter 1 - 2 veckor.

Vid behandling med underbensgips:

Genomgang av hemtraningsprogram > Underbensgips”.

For alla:

Svullnadsbehandling: Informera patienten om att foten ska vara i hoglage i

vila.

Trana gang med lampligt ganghjalpmedel, aktiv gangrorelse i hoft och kna
pa den skadade sidan. Ingen belastning pa den skadade foten.

3 veckor efter trauma

Vid behandling med Dauerlinda:

Genomgéng av hemtriningsprogram, ”Calcaneus sida 2”.

Vid avveckling av underbensgips:

Genomgéng av “Calcaneus sida 1”

For alla: Fortsatt fokus pa svullnadsbehandling, hoglage i vila och
strykningar/latt massage av fot.
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Rubrik: Fot - Calcaneusfraktur - FYS

Utprovning av stodstrumpa.

Vid behov trana gang med ganghjalpmedel, aktivt gangmonster i hoft och
kna pa den skadade sidan. Ingen belastning pa den skadade foten.

6 veckor efter trauma

Vid behandling med Dauerlinda eller underbensgips:

Pabdrja gangtraning med belastning till sméartgrans som stegvis dkas till
full belastning fran 9 veckor efter skada. Patienten far ofta halvharda
inldgg att anvanda vid belastning.

Patienter som initialt behandlats med underbensgips i 3 veckor instrueras
hemtraningsprogram, ”Calcaneus”.

Patienter som avgipsas efter 6 veckor far hemtraningsprogram,
”Calcaneus sida 1.

Ovriga far individuellt anpassat traningsprogram.
Patienten kan fa borja cykla pa motionscykel med stegvis 6kande
belastning.

9 veckor efter trauma

Vid behandling med Dauerlinda eller underbensgips:
Fortsatt gangtraning med full belastning pa foten och individuellt anpassat
traningsprogram.
Patienten far trana tahavningar i stdende nar fotens muskuléra kontroll ar
god nog.
Forslag pa 6vningar:

e Fortsatt rorelseomfangtraning

e Sittande/staende tahavningar

e Balanstréning

e Gangtraning pa olika underlag
e Funktionella 6vningar som engagerar bal, hoft, knd, och fot

Rehabiliteringstiden ar individuell och varierar mellan 12-18 manader

Dokument-ID: SU9807-1076540875-34

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
kirurgiskt behandlad Calcaneusfraktur

e Gipstid 3 veckor framst for sarlakningen. Suturtagning efter 3
veckor

e Ingen belastning pa 6 veckor om inget annat ordinerats

e Belastning till smartgrans tillats 6 veckor efter skada som stegvis
Okas till full belastning 9 veckor efter skada

e Halvhart inlagg ska anvéandas fran och med 6 veckor postoperativt
da belastning paborjas

Preoperativt

Utprovning av lampligt ganghjalpmedel.

Foten i hoglage, 10 cm ovan hjartats hojd.

Patienten bor ha kuddar eller filtar som understddjer hela benet.
Foten lindas - Dauerlinda.

Operationsdagen alt. dag 1 postop

Ingen belastning pa den opererade foten.

Gangtraning med lampligt ganghjalpmedel, aktiv gangrorelse i hoft och
kna pa den opererade sidan. Ingen belastning pa foten.

Genomgang av hemtraningsprogram: ”Underbensgips”

3 veckor postop

Aterbesok till ortopedmottagningen fér avgipsning, suturtagning,
sarkontroll, och klinisk kontroll av lékare.

Remiss till OTA for utprovning av inldgg, samt remiss till fysioterapeut.
Rehabilitering fortsatter i Primarvard, eller pA SU/Mo6Indal efter
bedémning.

Genomgéng av hemtriningsprogram, ”Calcaneus sida 1”.

Fortsatt fokus pa svullnadsbehandling, hdglage i vila och strykningar/latt
massage av fot

Utprovning av kort stddstrumpa

Patienten far duscha foten nar saret ar lakt.
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Rubrik: Fot - Calcaneusfraktur - FYS

6 veckor postop

Aterbesok till ortopedmottagningen for utprovning av inldgg pa OTA,
samt genomgéng av hemtriningsprogram ’Calcaneus sida 2” av
fysioterapeut.

Mycket viktigt med fortsatt traning av rorligheten i fot och fotled.

Pabdrja gangtraning med belastning till sméartgrans som stegvis ckas till
full belastning fran 9 veckor efter skada. Anvand inlagg.

Patienten kan fa borja cykla pa motionscykel med stegvis 6kande
belastning.

Uppfoljning och fortsatt rehabilitering med individuellt anpassat program
pa Fysioterapin pa Molndals sjukhus inom 2 veckor. Alternativt till
fysioterapeut i primarvarden.

9 veckor postop

Fortsatt gangtraning med full belastning pa foten och individuellt anpassat
traningsprogram.

Patienten far trana tahavningar i stdende nar fotens muskuléra kontroll ar
god nog.

Forslag pa 6vningar:

e Fortsatt rorelseomfangtraning

e Sittande/staende tahavningar

e Balanstréning

e Gangtraning pa olika underlag

e Funktionella 6vningar som engagerar bal, hoft, knd, och fot

Rehabiliteringstiden ar individuell och varierar mellan 12-18 manader.
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