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Forandringar sedan foregaende version
Mindre justeringar avseende restriktioner och fysioterapeutisk
behandlingsplan. Forandringar i traningsprogram.
Avgransning
Rutinen géller for fysioterapeuter och ldkare inom Sahlgrenska
universitetssjukhuset som ansvarar for rehabilitering av patienter med
patellafraktur behandlade inom Verksamhet Ortopedi.
Bakgrund och syfte
Cirka 1 % av alla frakturer utgors av patellafrakturer. Medelaldern pa
patienten &r ca 60 ar. Frakturen uppkommer vid direktvald vid fall eller
slag mot kné, trafikolycka eller genom indirekt vald da knat flekteras
med samtidig kontraktion av quadriceps. Patella har en viktig funktion
genom att biomekaniskt dka kraften hos larets strackmuskulatur via sin
havstangsverkan over knaleden.
Kéllhanvisning:
I Svenska Frakturregistret (SFR) klassificeras frakturerna enligt AO och kan delas in i
féljande;
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Den vanligaste operationsmetoden pa SU &r numera plattfixation.
Syfte &r att sakerstalla fysioterapeutisk rehabilitering enligt aktuell
evidens. Aterfé rérlighet, funktion och &tergé till tidigare
aktivitetsniva.

Utforande

Restriktioner

o Vertikala (langsgaende) ingen ortos, rad om minskad aktivitet under
3-6 veckor, eventuellt kryckképpar.

e Transversella (tvargaende) odislocerade: behandlas icke-kirurgiskt med
Oppen ortos i 0-10° i 2 veckor.

e Kirurgiskt behandlade frakturer: 6ppen ortos i 0-10° 2 - 4 veckor
darefter successiv upplasning efter befintligt rorelseomfang, med mal
att ha avvecklat ortosen senast 8 veckor efter operation. Férandringar
i ordination ska tydligt framga av fysioterapeutremiss.

e Full belastning med kryckkappar.

e Duschning ska ske med ortos pa.

Viktigt att tanka pa
Vaélsittande ortos, uppmarksam pa skav.

Uppmarksam pa tilltagande svullnad, rodnad och smarta i underbenet
som kan vara tecken pa infektion eller djup ventrombos. Lang
stodstrumpa vid behov.

Vanligt med smérta vid framfor allt dynamisk extensionstraning.
Patienterna har ofta bristande knékontroll under lang tid.

Patienterna har ofta problem med att trana upp knaledens rérelseomfang
och kan ha inskrénkt patellarorlighet.

Bed6mning

Rorligheten foljs kontinuerligt med goniometer

Forandring av patientens funktion foljs med PSFS (Patientspecifik
funktionell skala) och med
KOOS (Knee Osteoartritis Outcome Score)

Funktionstest kna
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Fysioterapeutisk atgard

Se Fysioterapeutisk behandlingsplan efter transversella odislocerade
respektive kirurgiskt behandlade patellafrakturer”.

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 — Patellafraktur | (Digitalt delningsbara med QR-
kod)

Hemtréningsprogram — Patellafraktur 11 (Digitalt delningsbara med QR-
kod)

Arbetsgrupp

Joakim Jerpenfeldt, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal
Elin Harling Caminha, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal
Elsa Gustavsson, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal

| samrad med

Madelene Albrektsson, Overlakare, Ortopedi, Mélndal
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Fysioterapeutisk behandlingsplan
Efter icke-kirurgiskt behandlad
patellafraktur

Vertikal fraktur (langsgaende)
e Ejortos.
e Rad om anpassad aktivitet under 3—6 veckor. Full rorlighet och
belastning fran borjan.
e Ev. kryckor. Vid behov fortsatt fysioterapi inom primarvard.

Odislocerad transversell fraktur: (tvargaende)

0-2 veckor efter skada:

e Utprovning av 6ppen ortos i 0-10°.

e Praktisk genomgang av ortosanvandning, t ex av- och patagning
samt informationsblad om aktuell ortos.

e Vid svullnad utprovning av en lang stodstrumpa eller vid smérta
tubifast under ortosen.

e Beskriv rehabiliteringsforloppet for patienten.

e Instruera Hemtraningsprogram “Patellafraktur . Kontrollera
quadricepsfunktionen.

e Genomgang av forflyttningsteknik (ok att lyfta rakt ben ur séng om

smartan tillater) och gangtraning med lampligt ganghjalpmedel.
o Kontakta arbetsterapeut vid behov.
e Remiss till fysioterapeut Fysioterapi MdIndal.

2 veckor efter skada:

e Poliklinisk fysioterapi paborjas.

e Successiv upplasning av ortos efter patientens befintliga
rérelseomfang (i vissa fall avvecklas ortosen efter 2 veckor).

o Kontrollera quadricepsfunktionen.

e Paborja traning av rorlighet i kna aktivt avlastat.

e Rakt benlyft om smartan tillater och dvningen utfors rtt.

e Genomgang av Hemtraningsprogram “Patellafraktur 117,

e Gangtraning.

e Beddm individuellt hur ofta patienten behdver komma for
poliklinisk fysioterapi.
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6 - 8 veckor efter skada:

Avveckling av ortos om tillracklig knékontroll och minst 90°
rorelseomfang i knaleden.

Paborja dynamisk knéaextension med rulle.

Nar knaflexionen tillater kan cykling pa motionscykel utan
belastning paborjas. Notera att detta &ven kan ske tidigare &n 6
veckor.

Traning av allman muskelstyrka med balstabilitet och kondition.
Gangtraning utan ortos, anvand kryckor vid nedsatt knakontroll
eller hélta.

Balanstraning.
Individuellt hemtréningsprogram.

8 veckor - 6 manader efter skada:

Fortsatt traning efter individuell formaga.

Stegring av balanstraning och progression av gangovningar till
|6psteg/jogging pa stallet.

Stegrad traning sker med héansyn till smérta och svullnad.
Styrketraning i closed/open chain, koncentriskt och excentriskt i
fullt rérelseomfang, med successivt 6kad belastning och med god
knédkontroll.

Rehabiliteringen fortsatter med individuellt anpassat
traningsprogram.

Basséngtraning kan pabdrjas, vid behov.

Forvantad rehabiliteringstid: 6-8 manader.
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Fysioterapeutisk behandlingsplan
Efter kirurgiskt behandlad transversell
patellafraktur

Postop Dag 1

Utprovning/justering av 6ppen ortos i 0-10°.

Praktisk genomgang av ortosanvandning, t ex av- och patagning
samt informationsblad om aktuell ortos.

Vid svullnad utprovning av en lang stodstrumpa, eller vid smarta
tubifast under ortosen.

Beskriv rehabiliteringsforloppet for patienten.

Instruktion av hemtraningsprogram “Patellafraktur I”.

Viktigt att patienten kan aktivera quadriceps.

Vid svarighet eller oférmaga att aktivera muskeln kontakta
remissansvarig pa fysioterapin for tidigarelagt aterbesok.
Genomgang av forflyttningsteknik i/ur sang.

Patienten far lyfta benet aktivt i/ur singen med ortosen pa.
Gangtraning med lampligt ganghjalpmedel, full belastning,
trapptréning vid behov.

Kontakta arbetsterapeut vid behov.

Remiss till Fysioterapi MélIndal eller primarvarden for fortsatt
rehab.

2 veckor efter operation

Poliklinisk fysioterapi pabdrjas.

Kontroll/justering av ortos, svullnad och quadricepsfunktion.
Paborja aktivt avlastad rorelsetraning utan ortos. Utga fran
individuella restriktioner.

Om smartan tillater och rorelsen utfors ratt far patienten trana raka
benlyft med ortosen pa.

Kontroll av gangférmagan.

Instruktion av hemtréningsprogram “Patellafraktur 11”.

4 veckor efter operation

Upplasning av ortos paborjas successivt efter patientens formaga.
Gangtraning med upplast ortos.
Aktiv kndextension med liten rulle &r ok om patienten Kklarar.
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6 - 8 veckor efter operation

Avveckling av ortos om knakontroll finns och om patienten har natt
90° knaflexion.

Nar knaflexionen tillater kan cykling pa motionscykel utan
belastning paborjas. Notera att detta d&ven kan ske tidigare an 6
veckor.

Individuellt hemtréningsprogram.

Basséngtraning kan paborjas.

Gangtraning utan ortos.

Forvantad rehabiliteringstid efter kirurgiskt behandlad fraktur: 9-12
manader.
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