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Forandringar sedan féregaende version
Justeringar av text och struktur. Information om modell TM-ankle finns
endast under rubriken Restriktioner pa sida 3. Ny restriktion vid nedsatt
kénsel vid Calcaneusosteotomi. Mindre justeringar av befintliga
traningsprogram. Nytt trdningsprogram for sentransferering har lagts till.
Ny preoperativ information under rubriken Fysioterapeutisk
behandlingsplan.
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Rubrik: Fot - Fotledsproteskirurgi - FYS

Avgransningar

Fysioterapeuter och lakare inom sluten- och 6ppenvard som ansvarar for
rehabilitering av personer efter fotledsproteskirurgi, behandlade inom
verksamhet Ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Syfte

Erbjuda likvardigt fysioterapeutiskt omhéndertagande for personer som
ar kirurgiskt behandlade med fotledsprotes, inom verksamhet Ortopedi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Bakgrund

Artrosutveckling i fotleden (talokruralleden) kan uppkomma spontant,
till foljd av trauma (t.ex. fraktur eller upprepade fotledsdistorsioner) eller
systemisk sjukdom (t.ex. reumatisk artrit eller hemofili).

Langt gangen artros i fotleden kan ha en betydande inverkan pa
livskvaliteten och ge fysiska och psykiska begransningar i minst lika hog
grad som vid artros i hoft- och knéled. Vanliga symtom &r smarta,
svullnad samt nedsatt rorlighet och styrka i fotleden, som ofta paverkar
patientens gangmanster.

Fotledsproteskirurgi ar en etablerad behandlingsmetod for artros i
fotleden. Operationen har visat sig ha positiva effekter pa smarta och
svullnad samt pa gang och aktiviteter i det dagliga livet. Den rorlighet
som finns preoperativt i fotleden uppratthalls oftast. Uppfoljningar
utforda i Sverige och internationellt, visar att 85 - 90 % av
fotledsproteserna sitter kvar efter 10 ar. Uppgifter om de personer som
opereras registreras i Svenska Nationella Fotledsregistret
(www.swedankle.se).

Vid operationen byts de skadade ledytorna ut mot metalldelar och en
plastdel placeras mellan metalldelarna sa att dessa ska kunna glida mot
varandra. Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset anvands primart
modellen Infinity. Plasten sitter fast i metalldelen som fasts i tibia.
Infinity sétts in via ett ventralt snitt (framifran). Under operation
genomfors ocksa ett snitt langs med mediala malleolens bakkant. Via
snittet fors en hake in posteriort mellan ben och ké&nsliga mjukdelar i
omradet for att skydda dessa fran sagbladet vid sagningen.

Modellerna Inbone och Invision anvénds ibland, a&r kompatibla och foljer
samma rutin.
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| undantagsfall anvands modellen TM-ankle (Trabecular metal) som fors
in via ett lateralt snitt (fran utsidan). For att komma at att sétta in
protesen genomfors en fibulaosteotomi.

All information om modell TM-ankle finns under rubriken Restriktioner
pa sida 3. Fortsattningsvis handlar rutinen om modell Infinity.

Vid fotledsproteskirugi genomfors ibland kompletterande kirurgi sasom:;

forlangning av halsenan eller vadmuskeln
forskjutningsosteotomi av halbenet

osteotomi av cuneiforme 1

artrodes (steloperation) av tarsometatarsaled 1 eller av
talonavikul&rleden

uppstramning av senor/ligament eller sentransferering (flytt av
senféste)

Atgarderna syftar till att rata upp och stabilisera fot och fotled.
Forlangningen av hélsenan kan dven skapa battre forutsattningar for
rorlighet i fotleden.

Malsattning

Minskad smérta

Bibehallen rorlighet i fotleden. Slutgiltig rorlighet beror till stor del
pa vilken rorlighet som fanns preoperativt.

Forbattrad gangfunktion

Atergang till aktiviteter med Iag belastning och utan storre
rotationskraft, sdsom promenader, simning, cykling och golf.
Mojligen aktiviteter med nagot hogre belastning sdsom vandring och
skidakning (langd och utfor) om personen har tidigare erfarenhet av
detta.

Restriktioner

Rubrik: Fot - Fotledsproteskirurgi - FYS

Vid operation dar protesen har satts in framifran (Infinity):
- Underbensgips i 3 veckor, darefter Walkerortos eller avtagbart
underbensgips i 3 veckor
- Belastning till smartgrans i underbensgips alt. Walkerortos
- Aterbesok till ortopedmottagning sker 2v, 3v, 6v, 3 mén, 1 ar, 2
ar, 5 ar, 10 ar post op.

Vid operation dar protesen har satts in fran sidan (TM):
- Underbensgips i 4 veckor, darefter Walkerortos eller avtagbart
underbensgips i 4 veckor
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- Belastning till smértgrans i underbensgips alt. Walkerortos

- Aterbesok till ortopedmottagning sker 4v och 8v post op.

- Osteotomin av fibula kan ta tid att 1&ka. Den &r sallan lakt vid
rontgenkontrollen 8 v post op. Lokala symptom vid fordrdjd eller
utebliven lakning av osteotomin ar séllsynta.

e Vid samtidig artrodes i mellanfot eller bakfot:
- Underbensgips i 3 veckor, darefter avtagbart underbensgips,
(“lock och lada”) fram till lakaraterbesoket 12 veckor efter
operationen. Om det avtagbara gipset vid nagot tillfalle ersatts med
en Walkerortos sa ska ett inlagg med medialt stod anvandas i
ortosen.

- Patienten far enbart stegmarkera de forsta 6 veckorna, darefter
tillats belastning till sméartgrans

- Om lakaren bedomer att sko och inlagg maste anvandas vid
belastning av foten, galler det i 6 manader.

e Vid samtidig sentransferering av m. Flexor Digitorum Longus
(FDL) samt m. peroneus longus och brevis:

- T6jning och for hog belastning vid aktivering av den eller de
suturerade senorna ska undvikas fram t.o.m. 6 veckor efter
operationen. Peroneussenorna tojs framforallt i supination och
adduktion. FDL t6js framfdrallt i pronation och abduktion.

e Vid kalkaneusosteotomi:

- Gipstekniker bedémer om patient har kénsel i halen. Vid nedsatt
kansel far patient stegmarkera i 6 veckor. Vid full kansel far
patient belasta till sméartgréns.

For alla galler:

Ganghjalpmedel: En del patienter har svart att anvanda ganghjalpmedel pa
grund av besvar i hander och axlar. Om det inte finns nagra
belastningsrestriktioner och om patienten klarar att ga utan ganghjalpmedel
ar det tillatet. 1 vissa fall kan det bli aktuellt med rullstol.

Fysisk aktivitet: Aktiviteter som att springa, hoppa eller liknande, ger en
stor belastning pa protesen och bor undvikas for att skydda protesens
livslangd

Rubrik: Fot - Fotledsproteskirurgi - FYS 4
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Rubrik: Fot - Fotledsproteskirurgi - FYS

Viktigt att tanka pa

Var uppmarksam pa vilken protesmodell som anvants, om det har
utforts kompletterande kirurgi i samband med operationen och vilka
restriktioner som géller

Ibland kommer protesingreppet som operation nummer tva efter att
det exempelvis har utfort en subtalér- eller talonavikul&r artrodes
nagra manader innan

Forlangning av halsenan tillfor inga sarskilda restriktioner. Rorlighet
prioriteras. Det dr vanligt med besvar fran halsena efter
immobilisering. En korkkil i skon, kinesiotejp och NSAID kan vara
till hjalp.

Undvik moment dar patientens fot vacklar mycket och dér det finns
risk att patienten trampar snett, till exempel kan balanstréning
utforas pa tva ben initialt.

Gang pa ojamnt underlag kan vara provocerande och ge vark. En
hogre stabil kanga kan underlatta

Behovet av ganghjalpmedel kan variera. Vanligt &r att kryckorna
anvands atminstone 3 - 4 manader efter operation.

Det finns en stor variation i hur latt det ar att komma igang efter
operation. En del patienter besvaras av svullnad under lang tid, da
maste fokus pa svullnadsreducering prioriteras. T ex. med
begransning av total belastning och stegreducering.

Det finns stor variation pa rehabiliteringsforlopp. Ju mer
tillaggskirugi utdver protesingreppet desto langre tid tar ofta
rehabiliteringen.

En del patienter har kvarstaende kanselbortfall

Bilkorning ska till en borjan undvikas och kan aterupptas nar full
belastning tillats, samt god kontroll och styrka uppnatts i benet och
foten.

Modijliga komplikationer

Sarlakningsproblem

Infektion

Djup ventrombos

Nervpaverkan (nedsatt kansel pa mediala sidan av foten samt stortan
eller under hallen och fotsulan)

Utebliven l&kning

Proteslossning

Fraktur under operation av mediala eller laterala malleolen
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Rubrik: Fot - Fotledsproteskirurgi - FYS

Utvarderingsinstrument

e Gang och bedémning av funktionell rorelseformaga

e Smarta: VAS

e Rorlighet: Goniometermatning

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

Utférande/Fysioterapeutiska atgarder

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter fotledproteskirurgi, sidan 7.
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 — Underbensgips

Hemtréningsprogram — Fotledsprotes 1

Hemtréningsprogram — Fotledsprotes 1 - Sentransferering

Hemtréningsprogram — Fotledsprotes 2

Patientinformation - Fotledsprotesoperation

Arbetsgrupp

Lisa Caiman, fysioterapeut, Fysioterapi Mélndal, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Luana Aroucha, fysioterapeut, Fysioterapi Mélndal, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Kristina Larsson, fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Johan Fintland, 6verlékare, fotkirurgi, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Utforande/Fysioterapeutisk
behandlingsplan efter fotledsproteskirurgi

Preoperativt

Om mojligt utfors preoperativ bedémning av aktiv och passiv rorlighet
med goniometer samt test av funktionella rérelser och gangfunktion.

Det ar optimalt om patient kan tréna specifik fotrehabilitering infor
operation. Om funktion kan aterstéllas, kan kompletterande Kirurgi
ibland undvikas.

Tillsammans med kallelse till operation far patienterna broschyren
“Information till dig som ska genomgé en fotledsoperation”, med
information om att prova ut hjalpmedel pa sin rehabiliteringsmottagning
infor operation

Pa avdelningen:

Dygn 1

e 2 liter syrgas pa grimma och sanglage i 24 timmar med undantag
for toalettbesok.

e For att framja sarlakningen behandlas operationssaret med
undertryck. Detta sker genom en sérskild pump (Avance Solo
vacumpump) som patienten far i samband med operationen.
Undertrycksbehandlingen pagar i 2 veckor. Efter tva veckor ses
patienten av gipstekniker pa ortopedmottagningen. Pumpen tas
bort och sarkontroll genomfors.

e Gipsskena.

e Avlasta helt.

e Mattligt hoglage

Dag 1 efter operation

e Gipsskena.

e Auvlasta helt.

e Fortsatt mattligt hoglage.

e Komma upp till sittande och staende korta stunder.

e Instruera cirkulationsévningar fran traningsprogrammet,
”Underbensgips”
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Dag 2 efter operation

e Underbensgips.

e Om samtidig artrodes i mellan- eller bakfoten galler
stegmarkering.

e Vid kalkaneusosteotomi, gipstekniker kontrollera om patient har
kansel i halen. Vid nedsatt kénsel: stegmarkering, full ké&nsel:
belastning till smartgréns.

e FOr dvriga galler belastning till smértgrans.

e Informera om fortsatt mattligt hoglage.

e Gangtraning med ganghjalpmedel.

e Utprovning samt forskrivning av ganghjalpmedel vid behov.

e Genomging av traningsprogram, “Underbensgips”.

e Traning av trappgang vid behov.

Aterbesok pa ortopedmottagningen efter fotledprotes Modell
Infinity

2 veckor efter operation

e Borttagning av vacumpump samt sarkontroll av gipstekniker.
e Ingen fysioterapeutisk atgard.

3 veckor efter operation

e Uppfodljning av gipstekniker och fysioterapeut.

e Sarkontroll och suturtagning av gipstekniker. Om operationssaret
bedoms som tillrackligt lakt: Byte till avtagbart gips eller ortos
som ska anvandas vid all belastning. Fortsatt belastning till
smartgrans.

e Ortosen kan tas av vid vila och nattetid samt vid dusch om detta
sker pa ett sakert satt i sittande. Har det genomforts en
sentransferering ska ortosen vara pa nattetid.

e Instruera traningsprogram, “Fotledsprotes 1.

Vid samtidig sentransferering, instruera traningsprogram
“Fotledsprotes 1- Sentransferering”. Anpassa programmet och instruera
patienten att undvika téjning och ké&nsla av obehag i den eller de
transfererade senorna (se restriktioner). Patienten ska inte utféra évning
dar rérligheten i dorsalflexion tas ut med hjalp av band.

Informera om fortsatt mattligt hoglage. Bedom svullnad samt eventuell
rodnad och varmeokning, och om méjligt prova ut kort stodstrumpa.
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Rubrik: Fot - Fotledsproteskirurgi - FYS

Vid samtidig artrodes i mellan- eller bakfoten:

Sarkontroll och suturtagning av gipstekniker. Byte till avtagbart
underbensgips. Om operationssaret bedoms vara tillrackligt lakt foljs de
fysioterapeutiska atgarder enligt ovan. Patienten ska inte utféra 6vning
dar rorligheten i dorsalflexion tas ut med hjalp av band.

Om Walkerortos anvands, rekommenderas inlagg med stod i halfot.

Gipset eller ortosen far tas av vid rorelsetraning men ska i dvrigt vara pa
dygnet runt.

Fortsatt stegmarkering.

6 veckor efter operation

e Rontgen. Uppfoljning av fysioterapeut och lakare.

e Instruera traningsprogram “Fotledsprotes 2”. Vid samtidig
sentransferering sa bor 6vningarna genomforas med forsiktighet
mot t6jning.

e Alla patienter fortsatter &ven med sina tidigare 6vningar pa
“Fotledsprotes 1.

e Instruera drrmobilisering.

e Bedom svullnad, prova ut kort stddstrumpa och informera om
fortsatt mattligt hoglage vid behov. Resonera om lamplig
dosering av belastning/aktivitet.

e Avveckling av ortos. Vid behov kan ortosen avvecklas successivt
under de kommande veckorna.

e Gangtraning utan ortos.

e Uppfoljning och fortsatt rehabilitering hos fysioterapeut efter 1 -
2 veckor. Fysioterapiremiss lamnas till Fysioterapin SU/Mélndal.
Om patienten énskar fortsatt rehabilitering hos fysioterapeut i
primarvarden eller pa hemorten lamnas remiss och rutin till
patienten for vidarebefordran till berérd fysioterapeut.

Vid samtidig artrodes i mellan- eller bakfoten:
Full belastning nu tillaten i avtagbart gips, eller Walkerortos med inlagg.

Gipset alt. ortosen kan tas av vid vila och nattetid samt vid dusch om
detta sker pa ett sakert satt i sittande. Galler aven i de fall dar en
sentransferering genomforts.

Folj upp traningsprogram, “Fotledsprotes 1”°/”Fotledsprotes 1-
Sentranferering".
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| de fall dar lakaren beddomt att patient ska ha sko och inl&gg vid
belastning i 6 manader, gors avgjutning vid detta besok.

12 veckor

e RoOntgen och uppféljning av lakare. Patienten traffar fysioterapeut
for kortare beddmning av att rehabilitering har startat enligt plan.

Vid samtidig artrodes i mellan- eller bakfoten:
Uppfoéljning av fysioterapeut

Om lakaren bedomer att sko och inldgg ska anvandas vid belastning av
foten ska dessa anvandas i 6 manader, dven vid traning.

Genomgang av traningsprogram Fotledsprotes 2.

Avveckling av ortos. Vid behov kan ortosen avvecklas successivt utifran
patientens upplevelse

Gangtraning

Beddm svullnad, prova ut kort stédstrumpa och informera om fortsatt
mattligt hoglage vid behov. Resonera om lamplig dosering av
belastning/aktivitet.

Folj upp att patienten har en pagaende fysioterapikontakt.

Forslag pa fysioterapeutiska atgarder efter
immobilisering

Rehabiliteringstiden kommer variera stort, fortsatter med individuellt
anpassad traning efter varje individs malsattning och forutsattningar.

Rorlighet &r viktig, kommer ofta styras av hur rorligheten var innan.

Tojning och mobilisering kan behdvas, men med respekt for eventuella
artrodeser, sentransfereringar och fibulaosteotomi.

Fortsatt traning av gangformaga och gangmonster ar viktigt. Bedom nar
avveckling av kryckorna/ganghjalpmedel kan paborjas.

Manga &r kansliga for belastning, och det ar rimligt att fundera Gver
totalbelastning, med stegmangdsreducering och forsiktighet vid ojdmna
underlag. Balanstraning pa ett ben kan var for svart for en del i borjan.
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Resonera med patienten for att hitta optimal belastning i vardag och
fritid. Okad vark och svullnad &r ofta tecken pa att patienten utsatter sin
nya led for hdgre belastningar &n de byggt upp resurser for.

Traning i vatten kan paborjas forst nar saret ar helt lakt.

For manga ar cykling inomhus en Iamplig aktivitet och kan pabérjas nar
saret ar lakt. Nar man har tillracklig stabilitet for att stiga pa och av
cykeln tillats cykling utomhus.

Malsattning efter 6 - 12 manader
Optimerad ROM i fotleden. Slutgiltig ROM beror till stor del pa vilken
rorlighet som fanns preoperativt.

e Minskad smérta i fot.

e | mojligaste man normaliserat rérelsemonster.

e Gang utan ganghjalpmedel.

e Okad gangstracka.

e Kilara vardagliga aktiviteter.
Atergéng till aktiviteter med Iag belastning och utan stérre rotationskraft,
sasom promenader, simning, cykling, golf. M6jligen aktiviteter med

nagot hogre belastning sasom vandring och skidakning (langd och utfor)
om patienten har tidigare erfarenhet av detta.

Full aterhamtning efter operationen kan ta ett till tva ar.
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