¥ Region RUTIN 1(3)
¥ JBnkdpings lan

Rehabiliteringsplan vid opererad halseneruptur
Vecka 0-2

Foten ar gipsad i litt spetsfotstillning. Patienten fér inte belasta benet, avlastar
med kryckkdppar. Patienten informeras om intermittent hdglage for att minska
svullnad och undvika sarlakningsproblem.

Patienten far, Trdningsprogram efter opererad hdlseneruptur.

Hemtraning

Hemtraning dagligen:
e Isometriska submaximala plantar flexion (5x5 sek, 1 géng/h)
o Térorelser (3x20 reps/h)

Efter2 v
Ortos med tva-tre kilkuddar (beroende pa ortopedingenjors bedomning, den andra
kilkudden avvecklas i séfall efter en vecka). 1 cm ilagg till friska sidans sko. Far
belasta med tva kryckkdppar till smértgrins. Tillatet att ta av ortosen for luftning
och tvitt av foten 10 min, tre ganger/dag, gdrna med hjdlp av anhorig nér
strumpan tas av/pa. Nar ortosen tas av far ingen belastning tas pa foten. Ortosen
anvénds dag- och nattetid 4 v. Hemtraning som tidigare beskrivits.
Besok hos fysioterapeut/sjukgymnast i primarvard:

e Ergometercykling med ortosen pa.

e Aktiv plantarflexion fran "hdlhdjden” det vill siga samma vinkel som
kilkuddarna utgor, utfors utan ortos.
Som ovan fast med motstdnd av gult theraband (latt motstind).
Sittande tahév, startposition som ovan.
Gangtraning och balbalansévningar med ortosen utan kryckor.
Kniboj (boll mot vigg) med ortosen pa.
Andra knd- och hoftovningar dér inte foten dr involverad.

Efter4 v

Ortos med en hédlkudde. Hemtréning enligt ovan (6ka intensiteten).

Besok hos fysioterapeut/sjukgymnast:

Aktiv rorelsetraning frén ’hdlhojd” till full plantarflexion utan ortos.
e Pro- och supinationsdvningar med theraband.

o Sittande tahav (latt belastning, start fran "hélh6jd”).

e Andra knd- och hoftovningar dér inte foten dr involverad.

Efter5v

Ortosen utan hélkudde.

Hemtrining enligt ovan (6ka intensiteten).
Besok hos fysioterapeut/sjukgymnast:
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e Aktiv plantarflektion i dragapparat (ROM som tidigare).
e Pro- och supinationsdvningar i dragapparat.
e Benpress.

Efter 6 v

Besok hos ortoped. Ortosen tas bort. Anviand skor med 1 cm ildgg (bilateralt) 1 4
v. Kompressionsstrumpor anvinds for att forhindra svullnad. I tréningen ar det
viktigt att 6vningarna gors sakta och forsiktigt.

Hemtraning
Aktiv rorelsetrianing i plantar- och dorsalflexion, pro- och supination med
theraband, balansdvningar, sittande hillyft, stdende tdhdvningar (50 % belastning
eller mindre pé skadade sidan) och gangtraning.
Besok hos fysioterapeut/sjukgymnast:

e Tahavningar pd tvd ben.

e Aktiv plantarflektion i dragapparat (utgé fran anatomiska

grundstillningen).
e Téhdvningar i benpress (utga fran anatomiska grundstillningen).
e Kniboj.
e Trappa (ga sakta).
Efter 8 v

Anvind skor med ildgg (bilateralt) till 10 v efter operation.
Kompressionsstrumpor anvands for att forhindra svullnad. I trdningen dr det
viktigt att Ovningarna gors sakta och forsiktigt.

Hemtraning.
Tréning enligt ovan samt promenad 20 min/dag.
Besok hos fysioterapeut/sjukgymnast:
e Som tidigare dér intensiteten Okas.
e Téhdvningar pa tva ben.
e Dragapparat for trdning av hoft- och larmuskulatur.
e Tahédvningar i benpress.
e Balansdvningar (balansplatta — vikten pa mitten av foten).

Efter 10 v

Excentriska tahdv, vid behov avlastat vid ribbstol.

Efter 12 v

Anvind vanliga skor efter 10 v, barfota efter 12 v. Kompressionsstrumpor
anvinds vid behov for att forhindra svullnad. I tréningen ar det viktigt att
Ovningarna gradvis 0kar belastningen efter patientens status.

Hemtraning.
Géangtraning 20 min/dag.
Besok hos fysioterapeut/sjukgymnast:
e Som tidigare dir intensiteten okas.
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e Snabba sviktande tdhdvningar (starta med tva ben).

e Enbenta tahdvningar, vid behov avlastat vid ribbstol.

e Start av forsiktig joggning pa mjukmatta.

e Start av tvdbenshopp och 6ka successivt svarighetsgraden.

Efter 14 v

e Springa utomhus om patienten har bra teknik. Lat det ga 3 dygn mellan
hopp- och 16paktiviteter.

e Grupptrining (liknande aerobics, anpassat for skada i nedre extremiteten).

e Aterging till idrott tidigast efter 16 v (icke kontakt idrott) och 20 v
(kontakt idrott) detta efter utvéardering hos fysioterapeut/sjukgymnast
(hoppforméga, styrka och uthallighet).
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