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Bakgrund
Det finns flera olika typer av fotledsfrakturer och de brukar ofta delas in i: lateral

malleolfraktur, medial malleolfraktur samt bi- eller trimalleolar fotledsfraktur. Namnen
syftar pa var skadan sitter samt hur manga fragment den bestar av (Hedstrom
M,1994). En malleolfraktur kan vara sa stabil att en gipsstovel eller en walkerortos i 6
veckor ar tillrackligt. De flesta andra fotledsfrakturer behover fixeras kirurgiskt med
platta och skruvar;-och om det foreligger en syndesmosskada dven med en stallskruv
eller marla (Herscovici D, 2007). Efter operationen brukar patienten ha gipsstovel
eller walkerortos i cirka 6 veckor. Ungefar 2 - 3 veckor efter operationen tas stygnen
och omgipsning sker (Hedstrom M, 1994). Ibland tas syndesmoskruven/marlan bort
(Dingemans S, 2016). Indicendens for att drabbas av en fotledsfraktur ar 71 per

100 000 personer och ar (Thur C, 2012). Det &r vanligast att kvinnor éver 50 ar och
yngre man (15-29 ar) drabbas. Den vanligaste orsaken &r fall i samma plan (Thur C,
2012).

Evidensen for hur patienter med fotledsfraktur bast omhandertas efter operationen ar
lag och inklusiv. Det beror pa att de studier som finns & sma och att graden av bias
ar oklar (Keene D, 2014; Black J, 2013; Sharma T, 2022; Lin CW, 2012). Enligt en
Cochrane rapport finns dock en del evidens for att det &r férdelaktigt att anvanda en
walkerortos under immobiliseringstiden, under forutsattning att frakturen tillater detta.
Patienten kan med walkerortos trana rorlighet i fotleden, vilket verkar ge ett snabbare
resultat av okad rérlighet i fotleden, minskad smarta och 6ka mdjligheten att tidigare
aterga till normala aktiviteter (Lin CW, 2012). De patienter som har fatt rélighetstrana
tidigt har en battre funktion cirka 3 manader efter operationen, dock férsvinner
skillnaden nar det gatt mer &n 6 mander och upp till ett ar (Keene D,2014; Sharma T,
2022).Vid tidig rorlighetstraning efter operation finns dock en 6kad risk for problem
med ytlig sarinfektion (Lin CW, 2012; Black J,2013) och haveri (Keene D, 2014).
Risken for djup ventrombos vid tidig rorlighetstraning ar dock mindre (Keene D,
2014). Att borja belasta pa foten tidigt verkar ge en béattre fotledsrorlighet (Lin CW,
2012), men nar det gatt ett ar efter operationen verkar grad av belastning under



behandlingstiden i gips/ortos inte paverka utfallet (Keene, 2014). Evidensen &r dock
inte samstammig géllande vilket typ av stod eller immobilisering som ar bast (Lin CW,
2012).

De som drabbas av en fotledsfraktur har efter avgipsning bland annat nedsatt styrka
runt fotleden, nedsatt ganghastighet samt svarigheter att ga i trappor. | en studie
skedde den storsta forbattringen under rehabiliteringen de fem forsta veckorna efter
immobiliseringsperiodens slut. De flesta var fardigrehabiliterade efter ytterligare fem
veckor (Shaffer M, 2000). Det finns ingen evidens for att stretchning eller manuell
terapi tillsammans med traning ger ett battre utfall &n vanlig vard i form av rad och
egentraning (Lin CW, 2012). Inte heller dvervakad traning hos fysioterapeut ger ett
battre utfall &n rad och egentraning hos patienter med okomplicerade fotledsfrakturer
(Moseley A, 2015).

Mal
Huvudmal:

e Patienten skall klara forflyttningar med adekvat ganghjalpmedel samt vara
forsedd med information och traningsrad for den kommande
rehabiliteringsperioden—(Lin CW, 2012).

e Patienten ska vara inforstddd med vilken belastningsregim som galler.

e Insatser ska minska risken for komplikationer och funktionsférsamring pa
grund av immobilisering.

Atgéarder

De flesta patienter med fotledsfraktur som ska behandlas konservativt omhéandertas i
det akuta skedet via akutmottagningen. Dessa patienter traffar endast
fysioterapeut/sjukgymnast i samband med avgipsning och igangsattning. De
patienter som ska opereras blir inlagda pa ortopedavdelning och traffar vanligtvis
fysioterapeut/sjukgymnast efter operationen och innan hemgéang. En del aldre
patienter som har en fotledsfraktur som skall behandlas konservativt kan ocksa bli
inlagda pa vardavdelning pa grund av ohallbar hemsituation. Avgipsning, klinisk
kontroll och igangsattning sker vanligtvis vid ett mottagningsbesok till
fysioterapeut/sjukgymnast 6 veckor efter skada/operation. Ibland sker besoket
tilsammans med lakare.

Initiala atgarder:

e Muntlig och skriftlig information om rehabiliteringsplan (se bilaga 1).

e Genomgang av traningsprogram.

e Instruera forflyttnings- och gangteknik samt prova ut och vid behov forskriva
hjalpmedel for att underlatta forflyttning.

e Informerar patienten om belastningsregim och kontrollera att patienten forstar
den.



Atgarder i samband med avgipsning:

e Kilinisk kontroll.

e Genomgang av traningsprogram och fortsatt rehabilitering (Lin CW, 2012;
Moseley A, 2015) .

e Gangtraning med eller utan hjalpmedel.

Utvardering/resultatuppfdlining

Fysioterapeuten/sjukgymnasten bedémer/undersoker genom inspektion, palpation,
svullnad, varmedokning, styrka genom grov kraft och funktionella tester, ganganalys,
provokationstester av ligament och leder samt matning av rorlighet med goniometer.

Uppfdlining av annan vardniva

Under behandlingstiden med gips eller walkerortos sker uppféljning pa respektive
ortopedmottagning i Falun eller Mora. Darefter ombedes patienten att kontakta
fysioterapeut/sjukgymnast i primarvarden eller privat regi for fortsatt rehabilitering.
Vid sarskilt behov skickas en remiss for fortsatt fysioterapi.

Litteratursékning

En fornyad litteratursokning utférdes i april och maj 2022 i databaserna Cochrane
och PubMed med stkorden ankle fracture, rehabilitation, effects of immobilization
ankle fracture, ankle fracture incidens och ankle fracture early ankle movements.
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Rehabiliteringsplan fotledsfraktur

0-6 veckor

Pa ortopedavdelning eller akuten

Efter genomford rontgenundersdkning bestammer ortopedlakare om fotledsfrakturen
behover opereras eller inte. Om du inte ska bli opererad och klarar dig hemma far du
aterga till hemmet efter gipsning. Du kan bli inlagd pa akut ortopediavdelning om du
behover hjalp att planera hemsitationen. Vid opereration laggs du in pa en akut
ortopedavdelning. Operationen sker sa fort det ar din tur forutsatt att fotleden inte ar
for svullen. Som regel fixeras frakturen med platta och skruvar, men ibland &ven med
en marla eller sa kallad stallskruv. Fotleden gipsas sedan i medellage.

Har du ett dppet sar vid frakturen, eller & mycket svullen, &ar det 6kad risk for
infektion eller blasor. Frakturen stabiliseras da provisoriskt med en gipsskena.
Infektion forebyggs genom noggrann sarrengorning och antibiotika. Operation kan bli
aktuellt i ett senare skede. | vissa fall fixerar man frakturen med sa kallad yttre
fixation.

Opererande/ansvarig lakare ger besked hur mycket du far belasta det opererade
benet. Anvand alltid gipssko nar du gar for att skydda gipset.

Markeringsgang: Du ska markera steget och vila benets tyngd mot golvet och ga
med lampligt gdnghjalpmedel, t ex kryckkappar eller rollator.

Partiell belastning: Du ska belasta med halva kroppsvikten, anvand
ganghjalpmedel.

Full belastning: Du ska belasta benet sa mycket du kan.

Pa avdelningen och pa akuten finns det kryckor att kdpa. Om du behdver en rollator
finns det att lana mot en hjalpmedelsavgift, vilket en fysioterapeut/sjukgymnast kan
hjalpa till med. Fysioterapeuten/sjukgymnasten ger dig information och
traningsprogram samt ger instruktioner i gangteknik och trappgang. Du skrivs som
regel ut frAn avdelningen dagen efter operationen alternativt nar du bedéms klara dig
i hemmet.

Hemma

Under hela gipstiden ar det viktigt att halla foten hogt nar du sitter for att minska
svullnad. Aktivitetsnivan far styras av hur mycket din fot svullnar. Ga endast kortare
strackor. Trana dagligen enligt hemtréaningsprogrammet. Efter ca tva-tre veckor kallas
du till ortopedmottagningen fér omgipsning och i vissa fall rontgen. Om du ar
opererad tas suturerna i samband med aterbesoket.



Om du skulle uppleva féljande symtom:

Svullnad, blaaktig missfargning, feber, vark med samtidigt nedsatt kansel, oférmaga
att rora tar, kansla av att gipset skaver, kanns for stort eller luktar illa, bor du
omedelbart kontakta varden. Vardagar vander du dig till ortopedmottagningen i
Falun eller Mora och 6vrig tid till narmsta akutmottagning.

Det finns risk for djup ventrombos, dvs. propp i benet. Detta motverkas genom att
vara sa aktiv som mdjligt (smarta och svullnad styr) och att utfora
traningsprogrammet. Ibland far du aven blodfortunnande lakemedel for att forhindra
det.

Skulle du fa besvar ifran fixationsmaterialet framover kan det tas bort, men forst da
fotledens ben har lakt. Det &r inte aktuellt forran tidigast efter cirka 10 manader.

6-8 veckor
Aterbesok till ortopedmottagningen for avgipsning och klinisk kontroll sker cirka 6
veckor efter skadetillfallet.

Ta med dig rehabiliteringsplanen och dina "vanliga skor” till aterbesoket. Vi gar
igenom hemtraningsprogram som du ska gora i din fortsatta rehabilitering. Det &r
viktigt att trana upp rorligheten i fotleden samt pabérja balans- och
koordinationstraning. Trana med fordel flera korta traningspass varje dag.

Du far nu belasta fullt pa det skadade benet (om du inte far annan information) och
fysioterapeuten/sjukgymnasten instruerar gangteknik igen. Det ar viktigt att fa ratt
teknik och att avveckla steget ordentligt. Oftast behovs ganghjalpmedel i borjan for
att undvika halta. Du ska anvanda ganghjalpmedel sa lange du haltar.

Foten har fortfarande en tendens att svullna i och med att du rér dig mer. Styr dina
aktiviteter darefter. Okad svullnad och/eller smarta motverkas med vila och hoglage.
Anvand stodstrumpa sa lange benet svullnar.

Den kommande tréaningen utformas individuellt. Smarta, svullnad, rérlighet och dina
mal med traningen avgor traningsupplagget. Motionscykling kan pabérjas nar
rorligheten i fotleden tillater. Simning och traning med vatvéast ar en bra motionsform
nar eventuellt operationssar ar helt lakt. Att ga med stavar kan vara bra traning nar
du inte behover anvanda kryckkapparna langre. Rorligheten i fotlederna bor efter
nagon manad vara sidlika. Det ar inte ovanligt att man fortfarande svullnar i samband
med aktivitet i upp till ett ar efter skadan.

Om du har énskemal om fortsatt hjalp med rehabiliteringen kan du sjalv bestélla tid
hos en fysioterapeut/sjukgymnast pa din hemort.



Kontaktuppgifter

Falun

Gipstekniker: 023-490291 (fragor som ror gipset)

Ortopedmottagningen: 023-492640

Fysioterapeut/sjukgymnast: 023 — 492873 (fragor om behandlingsregim eller traning)

Mora
Ortopedmottagningen: 0250-49 33 00

Fysioterapeut/sjukgymnast: 0250 — 493490 (fragor om behandlingsregim eller
traning)



