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Forandringar sedan féregaende version
Nytt for rutinen ar aterbesok till ortopedmottagning efter en vecka, for
bade ortosbehandlade och de som ska gora en stabilitetsbedémning med
rontgen for stallningstagande till operation eller fortsatt ortosbehandling.
Fler patienter foljs upp redan under immobiliseringstid av fysioterapeut i
primarvard.
Andra mindre justeringar.
Avgransningar
Rutinen géller for alla fysioterapeuter och lakare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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Bakgrund och syfte

Fotledsfrakturer uppkommer genom vridvald eller sidoriktat vald,
orsakas ofta av langenergityp. Olika typer av fotledsfrakturer uppstar
beroende pa fotens position, valdets riktning i skadedgonblicket och
skelettets inneboende egenskaper.

For mer bakgrund om fotledsfrakturer, se lank, Fotledsfrakturer -
Ortopedisk handl&ggning av fotledsfrakturer

Klassifikation sker enligt AO (Arbetsgruppen for osteosyntesfragor) och
beskriver skadenivan, forekomst av ligamentskada samt instabilitet.

Typ Al-3-skador drabbar omradet nedanfoér syndesmosligamenten.
Typ B1-3-skador i niva med syndesmosligamenten.

Typ C1-3-skador ovan syndesmosligamenten.

TYP A ~ TYPB ~ TYPC

Ilustration: Pontus Andersson

B1-frakturerna dr vanligast foljt av Al-frakturerna och de dvriga B-
frakturerna. Dessa tillsammans utgor 80 % av alla fotledsfrakturer.

Malsattning

e Reducera svullnad och smarta
o Aterfé fullgod rorlighet i fot och fotled samt balans, styrka och
gangformaga
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Overgripande behandlingsplan

Det forekommer flera behandlingsval beroende pa typ av fraktur.
Kortfattad beskrivning nedan, mer utforligt under “fysioterapeutisk
behandlingsplan” ldngre ned i dokumentet.

Kirurgisk behandling (av fotledsfraktur)

Belastningsgrad kan variera beroende pa frakturtyp och patientfaktorer.
Efter (platt- och skruvfixation) kan foten som regel belastas fullt i gips
om inget annat anges.

Vid storre kirurgiskt behandlade fragment av den bakre malleolen (B3 —
fraktur) eller vid skada i syndesmoshojd (C — fraktur) far patienten
stegmarkera de forsta 3 veckorna om inget annat anges.

Uppféljning pa Molndals Sjukhus under immobiliseringstid.

3 veckor efter skada Omgipsning eller byte till ortos och eventuell start
av rorelsetraning. Belastning enligt lakarordination.

6 veckor efter skada Aterbesok till ortopedmottagning, tréffar likare
och fysioterapeut. Avveckling av gips eller ortos och igangsattning.

Oppen, eller vildigt svullen, fotledsfraktur behandlas ofta med
externfixation ca 1014 dagar beroende pa svullnad och
mjukdelsskadornas omfattning innan definitiv kirurgisk atgard.

Icke kirurgiska behandlingar (av fotledsfraktur)

Frakturtyp Al - distorsion

Behandling med elastisk linda eller bygelortos, i undantagsfall stabil
Walkerortos

Pa akuten Full belastning med ordinerat stod, far starta rorelsetraning
direkt.

1-2 veckor efter skada Uppfoljning av fysioterapeut i primarvard.
Avveckling av ortos/linda nér det k&nns bekvamt, max 3 veckor.

Uppfoljning av lakare pa ortopedmottagning endast vid behov.
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Frakturtyp B1.1
Behandling med ortos i 3 veckor
Pa akuten Full belastning i ortos, far starta rorelsetraning direkt.

3-8 dagar efter skada Aterbesok till ortopedmottagning, traffar lakare
och fysioterapeut. Kontroll att patienten kan belasta fullt och klarar av att
rorelsetrana.

3 veckor efter skada Avveckling av ortos och igangsattning hos
fysioterapeut i primarvarden.

Uppféljning av lakare pa ortopedmottagning endast vid behov.

Frakturtyp B1.2-3
Behandling med ortos i 6 veckor
Pa akuten Full belastning i ortos.

3-8 dagar efter skada: Aterbesok till ortopedmottagningen, tréaffar
ldkare och fysioterapeut. Kontroll att patienten kan belasta fullt. Endast
instruktioner om rorelsetraning som patienten tillats paborja forst 3
veckor efter skada och detta sker med fysioterapeut i primarvarden. Ifall
ej annat anges pa remiss.

Ett fatal patienter kommer behandlas med underbensgips de 3 forsta
veckorna. Full belastning i gips tillats. Patienten bokas for byte till ortos
efter 3 veckor och da start av rorelsetraning.

6 veckor efter skada Avveckling av ortos och igangsattning hos
fysioterapeut i primarvarden.

Uppféljning av ldkare pa ortopedmottagning endast vid behov.

Frakturtyp B2.1
Behandling med gips i 1 vecka och ortos i 5 veckor
Pa akuten Start gipsbehandling, med full belastning.

3-8 dagar efter skada Aterbesok till ortopedmottagning for
stabilitetsbeddmning. Avgipsning och instruktioner om réntgen med 50%
belastning av kroppsvikt pa skadad fot. Ortopedlakare bedomer om
frakturen ar stabil.

Vid instabil fraktur gar patienten vidare till kirurgisk behandling och
uppfoljning. Se rubrik ovan for kirurgisk behandling.
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Vid stabil fraktur far patienten en stabil ortos (Walker) med full
belastning. Genomgang av rorelsetraning tillats 3 veckor efter skada och
sker via fysioterapeut i primarvarden, ortosen far forst da tas av nattetid
om det inte ger smarta/obehag.

6 veckor efter skada Aterbesok till ortopedmottagningen, traffar lakare
och fysioterapeut. Avveckling av ortos och igangséttning.
Ortoser

"Bygelortos” (Aircast® air stirrup) Ortos(Walkerortos/Aircast®)

Ortos av gips/frakturortos/avtagbart gips Underbensgips/Cirkulérgips

Viktigt att tanka pa

Forlangd gipstid med upp till 10-12 veckor anvéands saval vid kirurgiskt
som icke-kirurgiskt behandlade fotledsfrakturer hos patienter med
diabetes

Frakturens lakningstid uppgar till ca 3 manader

Rehabiliteringstiden ar individuell och varierar mellan 6-12 manader
Aldersspannet fér de som drabbas av en fotledsfraktur &r stort.
Funktionsnivan innan skada, forutsattningar for aterhamtning och
malsattning for rehabiliteringen efter skadan kan darfor skilja sig
avsevart. Rehabilitering planeras alltid individuellt utifran patientens
funktion, symtom, formagor och malsattning

I vissa fall &r frakturtypen av den sort som skulle behandlas kirurgiskt
men patientfaktorer oméjliggor detta. | dessa fall kan avvikelser
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gallande immobiliseringstid, uppfoljningsrutiner och belastningsgrad
forekomma och dar far varje fall bedomas individuellt.

Mojliga komplikationer

Svullnad proximalt eller distalt om gipset.

Djup ventrombos

Infektion- sarlakningssvarighet (galler kirurgiskt behandlade)
Skav eller tryck fran gipset eller ortosen

Bedomning

Gang och bedémning av funktionell rorelseférmaga
Smarta: VAS

Rorlighet: Goniometermatning. Knee too wall
Mojligen frageformulér:

- FAQOS (Foot and Ankle Outcome Score)

- PSFS (Patientspecifik Funktionell Skala)

Utforande/Fysioterapeutiska atgarder
Fysioterapeutisk behandlingsplan efter kirurgisk fotledsfraktur, sid

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter icke kirurgiskt behandlad
fotledsfraktur, sid

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

Patientinformation - Underbensgips

Patientinformation - Information till dig med fotledsfraktur som
behandlas med ortos

Patientinformation - Information till dig med fotledsfraktur som
behandlas med gips

Patientinformation - Information till dig med fotledsfraktur som ska
opereras

Hemtraningsprogram - Underbensgips
Hemtraningsprogram - Fotledsfraktur — Fotledsortos 1
Hemtraningsprogram - Fotledsfraktur — Fotledsortos 2
Hemtraningsprogram - Fotledsfraktur — Fotprogram 1
Hemtraningsprogram - Fotledsfraktur - Fotprogram 2
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
fotledsfraktur

Kirurgisk behandling

Preoperativt Gipsskena pa underbenet. Ingen belastning pa foten.
Utprovning av lampligt ganghjalpmedel.

Instruktion om hoglage.

Har patienten Av-pump kopplad till gipset ska benet ligga i planlage.
Instruera traningsprogram “Underbensgips”.

Externfixation Om en fotled inte gar att reponera kan patienten behéva
en externfixation i vantan pa definitiv kirurgi. Vid kirurgisk atgard med
externfixation far benet inte belastas under behandlingstiden.
Genomgang av 6demprofylax och eventuellt traningsprogram
“Underbensgips”. Gangtraning med lampligt ganghjalpmedel.

Nar patienten erhallit gips pa underbenet, behandling enligt kirurgisk
behandling nedan

Postop dag 1 Byte till cirkulargips pa underbenet. Belastningsgrad efter
lakarordination. Genomgang/repetition av traningsprogram
“Underbensgips”. Instruera fortsatt hoglége.

Gangtraning med stod av lampligt ganghjalpmedel. Efterstrava sa
normalt gdngmaonster som mojligt. Traning av trappgang vid behov.

3 veckor postop Aterbesok till ortopedmottagningen fér omgipsning
eller byte till ortos. Vid ny ordination avseende belastning eller initiering
av rorelsetraning, skall patienten traffa fysioterapeut pa
ortopedmottagningen. Instruera triningsprogram, “Fotledsortos 2”.
Gangtraning med stod av lampligt ganghjalpmedel. Efterstrava sa
normalt gangmaonster som mojligt.

6 veckor postop Aterbesok till ortopedmottagning for avgipsning eller
avveckling av ortos. Genomgang av traningsprogram “Fotledsfraktur I”
och gangtraning med lampligt ganghjalpmedel. Belastning enligt
ordination.

Uppféljning av fysioterapeut i primarvarden. Patienten far med sig
remiss.
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Icke kirurgisk behandling

Frakturtyp A:1

Behandling med elastisk linda eller bygelortos, i undantagsfall stabil
walkerortos

Pa akuten Full belastning med ordinerad ortos, far starta rorelsetraning
direkt. Information om hoglage. Utprovning och ev. forskrivning av
ganghjalpmedel. Gangtraning, efterstrava sa normalt gangménster som
mojligt.

Patientinformation - Information till dig som har stukat foten

1-2 veckor efter skada - Uppféljning av fysioterapeut i primarvarden.
Avveckling av ortos/linda nér det kanns bekvamt, max 3 veckor.

Uppféljning av ldkare pa ortopedmottagning endast vid behov.

Frakturtyp B1.1
Behandling med ortos i 3 veckor

Pa akuten Full belastning i ortos, far starta rorelsetraning direkt.
Patientinformation - Information till dig med fotledsfraktur som
behandlas med ortos.

3-8 dagar efter skada Aterbesok till ortopedmottagning. Kontroll om
patienten kan belasta fullt, och klarar av att rorelsetréna. Instruera
traningsprogram “Fotledsortos 2”. Patienten far med sig remiss for vidare
uppféljning i primarvarden.

3 veckor efter skada lgangsattning och avveckling av ortos av
fysioterapeut i primarvard

Uppféljning av ldkare pa ortopedmottagning endast vid behov.

Frakturtyp B1.2-3
Behandling med ortos i 6 veckor
Pa akuten Full belastning i ortos.

Patientinformation - Information till dig med fotledsfraktur som
behandlas med ortos.

3-8 dagar efter skada: Aterbesok till ortopedmottagningen, tréffar
lakare och fysioterapeut. Kontroll om patienten kan belasta fullt i
ortosen. Endast instruktioner om rorelsetraning som patienten tillats
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paborja forst 3 veckor efter skada och detta sker med fysioterapeut i
primarvarden. Ifall ej annat anges pa remiss.

Vid behandling med underbensgips tillats aven full belastning.
Avgipsning och byte till ortos efter 3 veckor via ortopedmottagningen,
med uppstart av rorelsetréning. Instruera traningsprogram “Fotledsortos
2”. Vid behov hinvisa till primérvarden for snabbare uppfoljning.

Patienten far med sig remiss.

6 veckor efter skadan Avveckling av ortos och fortsatt rehabilitering
sker hos fysioterapeut i primarvarden

Uppféljning av lakare pa ortopedmottagningen endast vid behov.

Frakturtyp B2.1
Behandling med gips i 1 vecka och ortos i 5 veckor
Pa akuten Full belastning i gips.

Patientinformation - Information till dig som har brutit fotleden och
skall genomga en belastad réntgenundersékning

3-8 dagar efter skada Aterbesok till ortopedmottagning for
stabilitetsbedomning.

Avgipsning och instruktioner om rontgen med 50% belastning av
kroppsvikt pa skadad fot. Ortopedlakare bedomer stabilitet.

Vid instabil fraktur gar patient vidare till kirurgisk behandling och
uppféljning. Se kirurgisk behandling ovan.

Vid stabil fraktur Full belastning i ortos. Genomgang av gangteknik
med lampligt ganghjalpmedel. Remiss till fysioterapeut i primarvarden.
Instruktion om att ortosen far tas av efter 3 veckor for obelastad
rorelsetraning. Ortosen far da dven tas av nattetid om detta inte leder till
Okad smarta eller obehag.

6 veckor efter skada Aterbesok till ortopedmottagningen. Avveckling
av ortos och igangsattning via fysioterapeut.

Gemensamt for alla frakturtyper ar att fortsatt rehabilitering sker
via primarvarden. Rehabiliteringen ar individuellt anpassad och
amnar aterstélla funktion i fotleden. Rehabiliteringen tar ofta flera
manader.
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Forslag pa fysioterapeutiska atgarder vid behandling av
fotledsfrakturer efter avveckling av ortos eller gips.

Gangtraning, det ar viktigt att patienten aterfar ett normaliserat
gangmonster sa snabbt som mojligt.

Rorelsetraning, tills liksidig rorlighet har uppnatts. Belastad
rorlighetstraning och tojning ar tillatet efter avveckling av ortos.

Balanstraning, starta balanstraning pa tva ben direkt med successiv
overgang till balanstraning pa ett ben nar funktionen tillater.

Styrketraning, paborija styrketraning av nedre extremitet med fokus pa
fot- och underbensmuskulatur.

Atergang till idrott, sker individuellt och kan ta olika l&ng tid utefter de
krav som idrotten stéller. Sker i samrad med behandlande fysioterapeut.
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