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Kirurgi vid broskskada i1 fotleden
- FYS

Férandringar sedan féregaende version

Tva behandlingsspar — ett spar utan och ett spar med medial malleolar
osteotomi. Forandringar avseende restriktioner och utviarderingsinstrument.

Nytt traningsprogram.

Sammanfattning

Denna rutin galler for samtliga fysioterapeuter och likare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av personer efter
kirurgi vid broskskada i fotleden, behandlade inom Verksamhet Ortopedi,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Innehallsférteckning

Obligatorisk om fler d4n fem sidor i dokumentet.
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Bakgrund och syfte

Bakgrund
Ledbroskets korrekta uppbyggnad ar en forutsattning for att

den synoviala leden ska fungera normalt. Broskskador ar vanliga, olika slags
vald mot en led ger upphov till olika typer av skador. Brosket har ingen
sjalvlakningsformaga. For att atgarda en broskskada som ger symtom behovs i
de flesta fall en operation. Det finns olika metoder for att reparera en
broskskada dar ingreppet innebar att man bidrar med celler som har
broskregenerationspotential. Cellerna kan tillforas internt genom att stimulera
rekrytering av benmargsceller med broskbildande potential eller externt genom
att transplantera celler. I vissa fall kan man utfora en fixation av

ett osteochondralt fragment.

Rehabiliteringens syfte ar att bidra till en optimal miljo i leden for regeneration

av broskreparationsviavnaden samt funktionell aterhamtning.

Malsattning
Minskad smarta och forbattrad funktion. Broskskadans storlek och djup

paverkar hur stor belastning fotleden kan klarar efter genomgéngen

rehabilitering.

Restriktioner

Broskskada utan medial malleolir osteotomi

e Belastning till smartgrans giller under hela rehabiliteringen.

e Walkerortos ska anviandas dygnet runt i 4 v eller enligt 1ikares ordination.
Vid behov kan ortosen successivt avvecklas under ytterligare 2 v.

o Efter 2 veckor paborjas rorelsetraning och patienten kan ga utan kryckor
inomhus om det sker smartfritt och med ett normaliserat gangmonster utan
halta

e Efter 4 veckor paborjas traning av obelastad pronation- och supination om
det sker smartfritt.

e Efter 6 veckor paborjas avveckling av kryckor utomhus om det sker utan
halta.

e Efter 6 veckor tillats belastad pronation- och supination.
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e Undvik belastad dorsalflexion, som vid gang nedfor i trappa, de forsta 8
veckorna.
e Ingen aktivitet innehallande stotar (joggning/lopning/hopp) ar tillaten de

forsta 6 manaderna. Darefter ar det smartan som avgor belastningsgraden.

Broskskada med medial malleolir osteotomi

e Belastning till smartgrans giller under hela rehabiliteringen.

e Gips 6 veckor.

e Isamband med avgipsning 6 veckor postop paborjas rorelsetraning.

e Kryckorna avvecklas nir patienten har ett normaliserat gingmonster utan
halta.

e Undvik belastad dorsalflexion, som vid gang nedfor i trappa, de forsta 8
veckorna.

e Efter 8 v tillats aktiv pro- och supination.

e Ingen aktivitet innehallande stotar (joggning/lopning/hopp) ar tillaten de

forsta 6 manaderna. Darefter ar det smartan som avgor belastningsgraden.

Viktigt att tdnka pa
Broskskadan i fotleden uppstar i princip alltid pa talus. Broskskador

pé talus atgardas oftast med mikrofrakturering. Storlek pa skada och ingrepp
varierar och lakarordination kan franga rutin. Detta ska framga tydligt av

remissen.

Vid operation utan medial malleolar osteotomi ar syftet med
att immobilisera leden de forsta tva veckorna att se till att reparationsviavnaden

héller sig pa plats.

Belastad dorsalflexion ar ofta besvirlig under en ldngre period och det ar viktigt
att all rehabilitering sker smartfritt. Man kan behova anpassa belastningen
under lang tid for att hélla nere svullnad och smarta. Lakningstiden ar betydligt
langre for brosk an for benvivnad, 6—12 manader beraknas for att brosket ska

mogna och darigenom hardna.
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Bedomning/Utvardering
Gang och bedomning av funktionell rorelseférméaga

Smarta: VAS

Rorlighet: Goniometermatning.

Mojligen frageformular:

FAOS (Foot and Ankle Outcome Score. Svensk version)
PSFS (Patientspecifik funktionell skala)

Utforande

De fysioterapeutiska atgiarderna finns preciserade i:

“Fysioterapeutisk behandlingsplan efter kirurgisk atgard vid broskskada i
fotleden utan medial malleoléir osteotomi” pa sida 5—-6
“Fysioterapeutisk behandlingsplan efter kirurgisk atgird vid broskskada i

fotleden med medial malleoliir osteotomi” pa sida 6—7.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras
i Medcontrol PRO.

Uppfoljning
Innehéllsansvarig/arbetsgrupp ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet i

rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i patientens journal.

Relaterad information

Traningsprogram — Underbensgips

Traningsprogram — Fot — Broskkirurgi

Traningsprogram - Fot 1

Arbetsgrupp

Jennie Lindvall, fysioterapeut, Fysioterapi Molndal, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Rebecka Hamlin, fysioterapeut, Fysioterapi Molndal, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Niklas Larsson, fysioterapeut, Fysioterapi Molndal, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Sebastian Concaro, Overlikare, Ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Molndal
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
kirurgisk atgard vid broskskada i fotleden
utan medial malleolar osteotomi

P3 operationsdagen

Patienten traffar inte fysioterapeut direkt postoperativt. Vardpersonal forser
patienten med traningsprogram "Underbensgips”, kryckor, instruktioner i att
belasta till smartgrans samt att Walker-ortosen ska sitta pa dygnet

runt. Fysioterapeut tillkallas vid behov av annat hjalpmedel an

kryckor. Fysioterapiremissen skickas till Fysioterapin Molndals sjukhus av

ansvarig operator. Avvikelser fran detta PM maste framga pa remissen.

Efter 2 veckor

Patienten kallas till Fysioterapin Molndals sjukhus for genomgang av
Traningsprogram “Fot — Broskkirurgi”. Gangtraning i syfte att normalisera
gangmonstret. Belastning till smartgrans. Inomhus kan patienten ga utan

kryckor om det sker smartfritt med normaliserat gingmonster utan halta.

Efter 4 veckor

Walkerortosen avvecklas. Initiera och anpassa traningsprogram “Fot -1” s3 att

det sker smartfritt. Utprovning av kort stodstrumpa.

Det ar viktigt att aterfa styrka i bl och nedre extremitet. Initialt 1aggs fokus pa
att minska svullnad. Successivt utokas traningen med balans och stabilitet. Det
ar viktigt att fotleden ar stabil i utférandet av 6vningarna. Traningen ska ske
smartfritt. Prova ut korkkilar vid behov. Stabila skor med halkappa

rekommenderas.

Efter 6 veckor

Full belastning &r nu tillaten sa lange det sker smartfritt. Patienten tillats
avveckla kryckorna om det kan se med normaliserat gaingmonster och utan

halta.
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Efter 8 veckor- 6 manader

Bassangtraning kan paborjas om saren ar lakta. Belastad dorsalflexion ar ofta
besvirligt under lang tid och det ar viktigt att inte forsoka toja med belastning

om det ger smairta.

Rehabiliteringen under de forsta 6 manaderna utfors utan jogging/stotar/hopp.
Det opererade benet behover aterfa styrka som motsvarar det icke-opererade
benet. Ovningar for hela kedjan med fot, kni, hoft och bél dr ofta lampliga.
Balans och stabilitet behover aterfa den niva som patientens malsattning

kraver.

Efter 6 —12 manader

Efter 6 manader paborjas traning som gor patienten redo for stotbelastande
aktivitet, allt efter patientens malsattning. Denna traning ska ocksa utforas

utan smarta fran fotleden.

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
kirurgisk atgard vid broskskada i fotleden
med medial malleolar osteotomi

P3 operationsdagen

Patienten erhéller gips pa operation. Patienten traffar inte fysioterapeut direkt
postoperativt. Vardpersonal forser patienten med traningsprogram
“Underbensgips”, kryckor, instruktioner i att belasta till

smartgrans. Fysioterapeut tillkallas vid behov av annat hjalpmedel an kryckor.
Efter 6 veckor

Patienten avgipsas pa ortopedmottagningen efter 6 veckor. Traffar da
fysioterapeut pa ortopedmottagningen for genomgang av Traningsprogram “Fot
— Broskkirurgi”. Gangtraning i syfte att normalisera gingmonstret. Belastning
till smartgrans. Inomhus kan patienten ga utan kryckor om det sker smartfritt
med normaliserat gingmonster utan hélta. Utprovning av kort

stodstrumpa. Prova ut korkkilar vid behov. Stabila skor med halkappa

rekommenderas.
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Fysioterapeutremissen lamnas till Fysioterapin pa Molndals sjukhus for

uppfoljning 8 veckor postoperativt.

Efter 8 veckor

Genomgéang av traningsprogram “Fot-1". Traningsprogrammet individanpassas.
Det ar viktigt att aterfa styrka i bl och nedre extremitet. Initialt 1aggs fokus pa
att minska svullnad. Successivt utokas traningen med balans och stabilitet Det
ar viktigt att fotleden ar stabil i utféorandet av 6vningarna. Traningen ska ske

smartfritt.

Full belastning ar nu tilldten sé lange det sker smartfritt. Patienten tilléts
avveckla kryckorna om det kan se med normaliserat gingmonster och utan

halta.

Efter 8 veckor - 6 manader

Bassangtraning kan paborjas om sédren ar lakta. Aktiv pro- och supination ar nu
tillatet om det sker smartfritt. Belastad dorsalflexion ar ofta besvarligt under
lang tid och det ar viktigt att inte forsoka t6ja med belastning om det ger
smarta. Rehabiliteringen under de forsta 6 ménaderna utfors

utan jogging/stotar/hopp. Det opererade benet behover aterfa styrka som
motsvarar det icke-opererade benet. Ovningar for hela kedjan med fot, kni, hoft
och bal ar ofta lampliga. Balans och stabilitet behover aterfa den niva som

patientens malsattning kraver.

Efter 6 —12 manader

Efter 6 manader paborjas traning som gor patienten redo for stotbelastande
aktivitet, allt efter patientens malsattning. Denna traning ska ocksa utforas utan

smarta fran fotleden.
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