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Bakgrund
Vid ledsvikt i fotleden till foljd av exempelvis artros och reumatism bestar den primara

behandlingen av traning, inlagg och medicinering. For vissa patienter ar det inte
tillrackligt och da kravs operation antingen i form av steloperation eller
fotledsprotesoperation (1). Fotledsprotesoperationer finns registrerade i register
sedan 1990-talet. Uppféljningar av patienter med fotledsprotes opererade fram till
och med 2016 hade en éverlevnad av 85 % efter fem ar, cirka 75 % efter 10 ar och
cirka 58 % efter 20 ar. For aldre protesmodeller ar éverlevnaden samre (2).
Komplikationer efter fotledsprotes ar exempelvis infektion, postoperativ fraktur,
proteslossning, impingement och instabilitet (3). Den dominerande protestypen under
ar 2021 var TM-ankle, men det finns &ven modeller som Hintegra, Rebalance, Infinity
och Cadence (2).

| de studier som finns ar rekommendationen att aktiviteter som innebéar l1ag belastning
och risk for foten sdsom cykling och simning kan tillatas cirka 6 veckor efter
operationen. Normal fysisk aktivitet kan pabérjas cirka 6 manader efter
fotledsprotesoperationen (4).

Resultat av patientrapporterade utfallsmatt i "det svenska fotledsregistret” visar battre
resultat 1-2 ar efter fotledsprotesoperation &an innan operation (2). Den storsta
forbattringen verkar ske det forsta aret efter operationen. Patienter som genomgatt
protesrevision pa grund av komplikationer &r 6verlag mindre nojda. Det har tidigare
varit for f& svar fran patienter, men nu borjar svarsfrekvensen oka vilket
forhoppningsvis ger battre maojligheter till analys i framtiden (2).

Under ar 2021 utférdes 74 fotledsprotesoperationer i Sverige, vilket &r en 6kning
jamfort med aret innan. Det ar dock mindre an ar 2019 da knappt 100 operationer
utférdes (2).

Mal

Huvudmal:

Att patienten ska uppna onskvard rorlighet och funktion, uppleva mindre smarta i
fotleden och darmed kunna aterga i varderade aktiviteter och oka sin livskvalitet.

Delmal inneliggande:
— Informera om regim och traning.
— Uppegaende med ganghjalpmedel.

Delmal polikliniskt:
— Minskad smatrta.
— Optimera Range of Movement (ROM).



— Normalisera gangmonster.
— Oka styrkan i fot och underben.

Atgéarder
Initiala atgarder pa avdelningen: Fysioterapeuten/sjukgymnasten traffar patienten

dagen efter operationen. Fysioterapeuten/sjukgymnasten initierar patientens traning
av resten av benet da foten ar i gips. Patienten far trana forflyttning i/ur séng, gang
med ganghjalpmedel, trappgang vid behov och fysioterapeuten/sjukgymnasten
sakerstaller att patienten ar inforstadd med belastningsregim. Vid behov forskrivs
ganghjalpmedel. De allra flesta patienter aker hem dagen efter operationen om
fysioterapeuten/sjukgymnasten bedomer dem hemgangsklara.

Beroende pa typ av protes galler i Region Dalarna partiell belastning forsta 3
veckorna eller full belastning pa en gang. Det framkommer av operationsberattelsen.
Det finns ingen konsensus i litteraturen hur regimen efter fotledsprotes ska se ut (4). |
litteraturen férkommer immobilisering med saval gips, fotledsstod och
behandlingsstovel. Belastningsregim varierar i litteraturen mellan
markeringsbelastning i upp till 8 veckor och full belastning fran borjan. Vid
operationer dar aven en osteotomi av fibula gjorts foreslas markeringsbelastning i
gips forsta tre veckorna (4).

Atgérder vid och efter avveckling av gips: Beroende pa typ av protes sker avveckling
av gips efter olika lang tid. Det framkommer av operationsberattelsen vad som galler.
| de flesta fall far patienten ett avtagbart gips efter nagra veckor och vi initierar da
obelastad aktiv rérelsetraning for foten. Det avtagbara gipset ska dock alltid vara pa
vid belastning.

Atgérder vid och efter avveckling av det avtagbara gipset: Nar patienten har haft det
avtagbara gipset, i det fran operatoren angivna tidsintervallet, traffar
fysioterapeuten/sjukgymnasten patienten for klinisk kontroll och avveckling. Atgarder:
- Undersokning av kansel, rorlighet, styrka, gangteknik, svullnad och
palpationsémhet.
- Patienten far trana gang och far traningsinstruktioner innehallande évningar
for balans, rorlighet, styrka och koordination, vilket &r den rehabilitering som
ofta anvants i studier om fotledsproteser. Det finns dock ingen konsensus i
nulaget gallande nar rehabiliteringen far starta (4).
- Information om aktivitetsniva, svullnadsprofylax och rehabiliteringsforloppet.

Utvardering/Resultatuppfélining

Fysioterapeuten/sjukgymnasten traffar patienten regelbundet for uppféljning och
stegring av rehabilitering. Utvardering sker kontinuerligt i form av matning av rorlighet
med goniometer, ganganalys, upplevd smarta samt funktionella styrketest sasom
tahavning i olika former och halgang.




Uppfélining av annan vardniva

Vid behov remitteras patienten vidare till primarvard, dock brukar
fysioterapeut/sjukgymnast inom den specialiserade 6ppenvarden traffa patienten
regelbundet fram till uppféljning hos lakare cirka 6 manader efter operation.

Litteratursdkning
Litteratursokning utfordes i februari och mars 2023 i databasen Pubmed med dessa
sokord i olika kombinationer: "Total ankle arthroplasty”, "TAA”, "outcome”,

"complications”, "post-operative regim”, "weight bearing”. Information har ocksa
hamtats fran Svenska nationella fotledsregistrets hemsida.
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