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Kna — Tibiakondylfraktur — icke kirurgiskt
behandlad - ARB FYS

Forandringar sedan foregaende version
Inga forandringar har gjorts sedan foregaende version

Avgransning

Rutinen géller for fysioterapeuter, arbetsterapeuter och ldkare inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av
patienter behandlade inom Verksamhet Ortopedi.

Bakgrund och syfte

Vanligaste skadeuppkomsten &r vald fran sidan av benet och/eller
rotationsvald vilket ger skjuvningskrafter och olika frakturmonster.
Orsaken kan vara idrott, trafikolycka eller fall fran hojd. Skadan kan
ocksa orsakas av fall i samma plan om skelettet &r osteoporotiskt.
Associerade skador pa till exempel menisk, korsband, sidoligament,
nerver och muskler forekommer och ska dokumenteras av den ansvariga
lakaren.

Tibiakondylfrakturer &r en heterogen grupp och klassificeras pa SU och i
Svenska Frakturregistret enligt AO/OTA. Det finns andra
klassifikationssystem men dessa anvands inte pa SU.
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Typ Al: .
Avulgonsskada Extraartikular
metafysfraktur, enkel

Typ B3:

Intraartikular Kombination av
nedpressningsfraktur BlochB2

Typ C2: Typ C3:
K}yvﬁakiur som avldser Klyvfraktur med Klyvfraktur med
bada kondylerna splittring lateralt splittring och nedpressning
medialt

Klassificering enligt AO/OTA

Beroende pa frakturtyp behandlas skadan kirurgiskt eller icke-kirurgiskt.

Kontakt med fysioterapeut initieras tidigt efter skadan och
rehabiliteringen innehaller ett individuellt utformat traningsprogram
beroende pa skadan. Komplexiteten av skadan paverkar tiden for
rehabilitering, den uppgar vanligtvis till 6-12 manader Vid komplexa
skador kan atergang till aktiviteter som innebar hog belastning pa
knéleden vara begransade, exempelvis att hoppa och springa.

Det finns en 6kad risk for att utveckla artros i efterforloppet.

Rehabiliteringen syftar till att patienten ska aterfa funktionell styrka och
rorlighet.

Utforande

Restriktioner vid kirurgiskt och icke-kirurgiskt behandlade
tibiakondylfrakturer

e De forsta 6-12 veckorna forekommer olika grad av
belastningsrestriktion, total eller partiell avlastning. Ansvarig lakare
avgor belastningsgrad
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e Vid meniskskada brukar rorelserestriktioner foreligga och detta
ordineras av ansvarig lakare, vanligen med hjalp av en ortos

e Ortos ska dock endast anvéandas i undantagsfall och detta ordineras
av ansvarig lakare, laterala skador (opererade och icke-opererade)
behover mycket séllan ortos

e Aktivt avlastad rorlighetstraning tillats i de flesta fall tidigt men
fokus ska initialt ligga pa extensionen, flektionen dr mindre viktig
initialt

Viktigt att tanka pa

e Var uppmarksam pa eventuellt kompartmentsyndrom

e Det ar mycket viktigt att tidigt komma igang med extensionstraning
for att undvika extensionsdefekt i knéleden senare

e Svullnad i knd, underben och fot &r vanligt, anvand lang
kompressionsstrumpa

e Eftersom det kan finnas nervpaverkan ska test av N. peroneus inga i
undersdkningen

e Tautrorlighet i fotled framfor allt dorsalflektion men tank pa att
denna &r smartsam hos de opererade patienterna da man ofta loser
Tibialis anteriormuskeln proximalt vid operation

e Pagrund av den langa avlastningstiden bor neuromuskular traning
pabdrjas tidigt och innehalla aktivering av hoftens utatrotatorer for att
aterfa god funktionell stabilitet i knaleden

e Ganghjalpmedel som kryckkappar anvands till dess att normaliserat
gangmonster aterfatts

e Rehabiliteringstiden ar minst 6 manader, komplexa skador minst 1 ar

o Kanselbortfall lateralt &r vanligt (N infrapatellaris ar skadad
peroperativt)

Bedomning

Patient specific function scale (PSFS) anvénds for utvardering av
patientens malsattning.

Muskelstyrka méts manuellt och/eller i dragapparat och med annan
maskinell utrustning.

Funktionsstatus méts med KOOS.
Rorlighet mats med goniometer (sidoskillnader).
Smarta mats med visuell analogisk skala (VAS).

Aktivitetsniva med ex. Tegners aktivitetsskala.
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Fysioterapeutisk atgard

Se "Fysioterapeutisk behandlingsplan efter icke kirurgiskt/kirurgiskt
behandlad tibiakondylfraktur”.

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
Tréningsprogram:

”Kn4 - Last ortos”

“Tibiakondylfraktur I’

“Tibiakondylfraktur II”

Arbetsgrupp

Anders Bjork, Fysioterapeut, Fysioterapi MdlIndal,

Elin Harling, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal,

Anders Gudmundson, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal,
Michael Wallin, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal,

| samrad med: Mikael Sundfeldt, Overlakare, Ortopedi,
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-802/surrogate/Tr%c3%a4ningsprogram%20Kn%c3%a4%20-L%c3%a5st%20ortos%20-%20Broskkirurgi.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-992/surrogate/Tibiakondylfraktur%20l.pdf
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Fysioterapeutisk behandlingsplan:
Efter icke-kirurgiskt och kirurgiskt
behandlad tibiakondylfraktur

Akut efter traumat

Ta reda pa belastningsrestriktion och eventuella ordinationer for

ortosen for det skadade benet

Prova ut lang stédstrumpa vid svullnad

Utprovning av ganghjalpmedel (vanligtvis kryckor)

Instruktion och genomgang av gangmonster utifran belastningsrestriktion
Instruktion om fotpump samt isometrisk kontraktion av
glutealmuskulatur, quadriceps samt hamstrings

Information om smértlindring med is/kyla

Planera for var fortsatt fysioterapi ska ske (framfor allt vid hemgang

fran akutmottagningen)

Akut fas (Ca 0 — 2 veckor efter trauma eller operation)

Malsattning med rehabilitering:

Aterfa normaliserat gangmaonster

Minimera immobiliseringens effekter genom att bibehalla sa god
muskelfunktion som mojligt i omkringliggande muskulatur
Minska svullnad

Oka rorlighet i knaled (fokus pé extension) och fotled (fokus pa
dorsalflektion)

Fysioterapeutisk behandling:

Gangtraning med ganghjalpmedel utifran belastningsrestriktion
Anvand lang stodstrumpa vid svullnad

Genomgang av traningsprogram “Tibiakondylfraktur 17 eller ”Lést
ortos”

Fo6lj ordinationer géllande ortos och justera passform vid behov
Planera for var fortsatt fysioterapi ska ske

Subakut fas - Avlastningstiden

(Ca 3 — 8 veckor efter trauma eller operation)

Malsattning med rehabilitering:

Fortsétta anvanda ett normaliserat gangmonster utifran
belastningsrestriktion
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Bibehalla aktivering av quadriceps, hamstring och hoftens
utatrotatorer

Om inga restriktioner ges gallande rorlighet, ar malet att patienten
ska fa full extension och succesivt okad flektion i knaleden samt
uppna funktionell dorsalflektion i fotleden

Fysioterapeutisk behandling:

Las upp ortos enligt ordination. Justera passform vid behov

Daglig hemtraning utfors enligt tidigare genomganget
traningsprogram

Efter individuell bedémning genomgang av hemtraningsprogram
”Tibiakondylfraktur 2”

Poliklinisk traning paborjas ca 1-2 ganger per vecka med individuellt
utformat program. Rehabiliteringen bor innehalla balstabilitetstraning
och aktivering av omkringliggande strukturer, innefattande
neuromuskular traning. Neuromuskulara principer som taktil och
visuell feedback anvénds ocksa i rehabiliteringen

Aterbesok till lakare brukar vara 6-10 veckor efter operation/skada,
folj upp nya ordinationer

Forslag pa 6vningar att introducera:

Styrketraning fotled med gummiband
Styrketraning hoft: Raka bendrag med gummiband
Patellamobilisering

Rorlighet storta (extension)

Forsta aterhamtningsfas (Ca 8 — 12 veckor efter trauma eller

operation)

Malsattning med rehabilitering:

Normaliserat gangmonster med allt storre belastning (mindre
avlastning pa kryckkappar) enligt lakarordination

Introducera belastande 6vningar, fokus pa belastad postural kontroll
Okad kondition

Fysioterapeutisk behandling:

Daglig hemtréning
Poliklinisk traning 1-2 ganger/vecka

Dokument-ID: SU9807-1076540875-60

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Kna - Tibiakondylfraktur - icke kirurgiskt och kirurgiskt behandlad - A...

Forslag pa 6vningar att introducera:

Start av belastande 6vningar som exempelvis tyngdoverforing i
sidled och i stegstaende

Balans- och koordinationstraning (neuromuskulér tréaning). Ev. med
balansredskap

Gangovningar pa olika underlag, framat och bakat med
tempookningar/minskningar kan introduceras

Backenlyft: Variera genom att exempelvis lagga benen pa boll,
forandra avstandet mellan fotter och rumpan, satta fotter pa stepbrada
eller bosuboll eller utféra backenlyft pa ett ben

Tahavningar

Motionscykel: Garna intervalltraning for 6kad kondition

Benpress i maskin

Kndbdj med boll bakom ryggen

Andra aterhamtningsfasen

Malsattning med rehabilitering:

Patienten ska uppleva en trygghet och borja lita pa sitt kna
Mer komplexa 6vningar ska kunna introduceras med hogre krav pa
knékontroll, styrka, balans och koordination

Atergang till fysisk aktivitet

Rehabilitering utvecklas utifran patientens funktion och mal.
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