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Benforlangning med extern fixation, barn och ungdomar

Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Syftet med vardprogrammet ar att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Benlangdsskillnad hos barn ar relativt vanligt férekommande (1-3) och en
benlangdsskillnad pa upp till tva centimeter betraktas som normalt (3). En
benlangdsskillnad storre an tva centimeter kan resultera i backentiltning och onormal
belastning av hoft- och knaleder. Gangmonstret avviker da fran det normala, vilket
kan resultera i landryggssmarta (1, 4, 5) och tidig héft- och knéartros (1, 3, 5, 6).
Barn med benlangdsskillnad stravar naturligt efter att uppratthalla ett s symmetriskt
gangmaonster som mojligt. Kompensatoriska strategier for att uppna detta kan da
inbegripa tagang pa det kortare benet, cirkumduktion eller ihdllande knéaflektion i det
langre benet (1, 7). En benlangdsskillnad pa mindre an tre procent bidrar dock inte till
dessa kompensatoriska strategier vid gang (8). En benlangdsskillnad mellan tva och
sex centimeter behandlas vanligtvis med skoférhéjning, alternativt bromsning av
tillvaxten i det langre benet genom epifysiodes (3), medan en benlangdsskillnad som
overstiger sex centimeter ofta behandlas med en forlangning av det korta benet (1,
3).

Sedan 1980-talet har benfdrlangning med extern fixation varit en tillforlitig metod for
att korrigera stora benlangdsskillnader (2). Benforlangning med extern fixation syftar
till att korrigera den benlangdsskillnad och skelettdeformitet som kan foreligga vid
kongenitala missbildningar. Metoden lampar sig aven da en benlangdsskillnad har
uppkommit efter en svar fraktur eller vid tillvaxthamning relaterat till infektion (3, 6, 9).
Vid storre benlangdsskillnader har upprepade, mindre benférlangningar éver tid
battre resultat &n en enstaka benforlangning (1).

Den externa fixationen appliceras kirurgiskt pa lar- eller underben (beroende pa var
benlangdsskillnaden ar forlagd), en osteotomi utférs och fixationsinstrumentariet
anvands sedan for att skapa en distraktionsosteogenes. Den externa fixationen kan
vara av monolateral eller cirkular typ beroende p& vad kirurgen foredrar och vilka
kliniska indikationer som foreligger (1, 6). Forlangningen sker gradvis (vanligtvis en
millimeter om dagen) genom skruvning pa fixationsinstrumentariets struttar.
Patienten och dennes vardnadshavare forlanger/korrigerar benet enligt ett
tillhandahallet schema tills 6nskvart resultat har uppnatts. Metoden forlitar sig
saledes till kroppens formaga att bilda nytt ben vid distraktion (6, 10-15).

Mojliga komplikationer under benférlangningsbehandling med extern fixation
inbegriper infektion i pinnhal (10-13), pinnlossning (10, 11), smarta och arrbildning
runt pinnhal (6, 10, 12-14), neurovaskular skada (6, 9, 10, 15, 16), ledkontrakturer (6,
9, 17-20) och refrakturering av distraktionsomradet (21, 22). Vidare kan
behandlingen bidra till forandringar i muskel- och nervvavnadens morfologi (23) och
det ar dokumenterat att muskelkraften minskar under och efter behandlingen (12, 24,
25).

Efter en latensperiod pa fem-10 dagar postoperativt (da benet inte férlangs) inleds
distraktionsfasen (3, 26). Under denna fas dkar risken fér muskel- och
ledkontrakturer. Muskler som gar éver tva leder kan orsaka kontraktur vid forlangning
(3, 9, 10, 18). Vid forlangning av larbenet kan en knaextensionskontraktur uppsta till
foljd av stram quadricepsmuskel. Hamstringsmuskulaturen drar tibia posteriort, vilket
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komplikation equinusstallning i fotleden pa grund av stram gastrocnemius/soleus. Det
ar aven vanligt med knaflexionskontraktur vid underbensférlangning (9, 10, 18, 20).

Under distraktionsfasen ar fysioterapeutiska insatser nédvandiga for att
benforlangningsbehandlingen ska kunna fortlépa (6, 23). Fysioterapeuten utfor
behandlingsinsatser som syftar till att pAskynda normalisering av ledrorligheten och
minska risken for muskelrelaterade komplikationer. Genom att patienten bibehaller
en god ledroérlighet minskar risken for muskelatrofi och broskskador. Vidare
reduceras eventuell smarta och blodtillforseln till skelettet 6kar (6). Fysioterapeutiska
interventioner framjar aven tidig belastning av det opererade benet, vilket ar viktigt for
att motverka osteopeni och muskelatrofi samt for att stimulera bentillvaxt (3, 6, 9, 10,
26).

Eftersom smarta ar vanligt forekommande under distraktionsfasen (framfér allt i
samband med den fysioterapeutiska behandlingen) &ar det av stor vikt att
fysioterapeuten har en kontinuerlig dialog med ansvarig sjukskoéterska och
smartlakare angaende lamplig medicinering. Om patienten ar kraftigt smartpaverkad
okar risken for att denne inte vill delta i den fysioterapeutiska behandlingen. Smarta
kan aven bidra till att patienten intar "skyddspositioner”, sasom flekterad knéled eller
plantarflekterad fotled, vilket kan leda till ledkontrakturer (9).

Fysioterapeuten eftersoker kontinuerligt eventuella komplikationer under
behandlingens gang sasom nervpaverkan samt kna- och fotdeformiteter. | samrad
med ansvarig ortoped kan distraktionen tillfalligt reduceras eller avbrytas, samtidigt
som rehabiliteringen intensifieras (6, 27).

Nar onskad benlangd har uppnatts avbryts distraktionsfasen och
behandlingsfrekvensen hos fysioterapeut reduceras vanligtvis nadgot. Den externa
fixationen avlagsnas dock inte forran benet har konsoliderat (stelnat).
Konsolideringsfasen stracker sig vanligtvis 6ver dubbelt sa lang tid som
distraktionsfasen. Ibland tillampas gipsbehandling under fyra till sex veckor efter
borttagande av den externa fixationen med syfte att minimera frakturrisken (9).
Under konsolideringsfasen och efter att den externa fixationen har avlagsnats
fortskrider den fysioterapeutiska behandlingen med syfte att minska risken for
komplikationer samt optimera muskelstyrka, ledrorlighet och gangférmaga (10).

Behandlingen pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB) innefattar barn och ungdomar i
aldersgruppen tre-18 ar. Pa ALB har fysioterapeuten ett nara samarbete med
ortoped, smartlakare, sjukskoéterska, arbetsterapeut, kurator, lekterapeut och
ortopedingenjor. Infor en eventuell benforlangning sker teambesok dar de olika
professionerna kartlagger patientens forutsattningar och problem, tar stallning till om
patienten ar en lamplig kandidat for benforlangningsbehandling samt informerar
patienten och dennes vardnadshavare om forestdende behandling. Fysioterapeuten
kan aven hjalpa familjen att komma i kontakt med andra familjer som har ett barn
som har genomgatt en benférlangning. Under pagaende behandling har
fysioterapeuten en kontinuerlig dialog och regelbundna méten med
teammedlemmarna.

Malsattning med den fysioterapeutiska interventionen

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00 3



........

Universitetssjukhuset

Overgripande malsattning &r att patienten ska uppna och bibehélla optimal fysisk
funktion och forflyttningsformaga samt optimerad sjalvstandighet utifran sin alder och
sina tidigare forutsattningar. Malen individanpassas tillsammans med barnet och
dennes vardnadshavare.

Specifik malséattning:

Preoperativt

Genomga fysioterapeutisk bedémning

Optimera styrka

Optimera balans

Optimera ledrorlighet

Vara inforstadd med Gvningar i hemtraningsprogram

Beharska kryckkappgang, alternativt gadng med rollator

Vara inforstadd med upplagg av forestdende fysioterapeutisk behandling samt
vanliga postoperativa komplikationer

Postoperativt

Undvika postoperativa komplikationer

Detektera eventuell nervpaverkan samt kna- och fotdeformiteter
Bibehalla/oka styrka

Bibehalla/forbattra balans

Bibehalla/oka ledrorlighet

Optimera gangformagan

Optimera forflyttningsférmagan

Minska 6dem

Intervention

Preoperativt

Fysioterapeutisk statustagning bestaende av styrketestning av 6vre och nedre
extremiteter (3, 10), passiv ledrorlighetsmatning (ROM) i nedre extremiteter (3,
10, 20), beroringssensibilitetstestning (3, 10), balanstestning (3),
omfangsmatning av vader och lar (3), benlangdsmatning (benlangdsskillnaden
noteras) (3, 10, 20), ledstabilitetstestning (3) samt observativ rérelseanalys (3,
10).

Om behov féreligger - traning av styrka och balans samt ledrérlighetstraning
for att optimera patientens fysiska status infor behandlingen (6, 9).
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e Forskrivning och anpassning av ganghjalpmedel (3).
e Traning av kryckkappgang/rollatorgang (3, 10)
e Genomgang av hemovningar (3, 6, 10, 26, 28).

e Muntlig och skriftlig information till patienten och dennes vardnadshavare om
forestaende fysioterapeutisk behandling samt vanliga postoperativa
komplikationer (se bilaga 1).

e Vid behov kontaktar ansvarig fysioterapeut en kollega i primarvarden for
kompletterande rehabilitering.

Postoperativt

e Tidig mobilisering, forflyttningstraning, rorelsetraning och belastningstraning
pa ortopedavdelning for att undvika postoperativa komplikationer (9, 10, 20,
23, 26).

e Eftersoka eventuella tecken pa nervpaverkan samt kné- och fotdeformiteter
samt underrétta ansvarig ortoped vid fynd (10).

e Uppbyggnad och bibehallande av muskelstyrka genom funktionell
styrketraning, aktiva och aktivt avlastade styrkedvningar i "open chain” och
"closed chain” samt belastningstraning i staende och vid gang (3, 6, 10, 26,
28, 29). Se bilaga 2 for exempel pa 6vningar. Vid férlangning av larben
prioriteras 6évningar som syftar till att 6ka styrkan i hoftextensorer,
hoftabduktorer, knaextensorer, knaflexorer, ryggextensorer samt
magmuskulatur. Vid férlangning av underben prioriteras évningar som syftar
till att 6ka styrkan i fotledens dorsal- och plantarflexorer, knaflexorer och
knaextensorer (10, 28).

e Statisk och dynamisk balanstraning (10, 28).

e Bibehallande och vid behov 6kning av ledrérlighet genom lamplig positionering
i liggande och sittande (langvarig tojning av stram muskulatur), passivt, aktivt
avlastat och aktivt rérelseuttag i kné- hoft- och fotled, samt eventuell
ortosutprovning tillsammans med ortopedingenjor i samrad med lakare (3, 6,
9, 10, 20, 26, 28). Vid forlangning av larben prioriteras rorelseuttag i
kn&extension, knaflexion, hoftextension, héftabduktion och hoftflexion. Vid
forlangning av underben prioriteras rérelseuttag i knaextension, knaflexion,
dorsal- och plantarflexion i fotled, pronation och supination i fotled, taflexion
och taextension (10, 28).
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e Observation av gangmonster med forslag till forbattring samt forebygga och
minimera gangavvikelser genom hallningskorrigering och gangtraning (3, 10,
28)

e FOrflyttningstréaning med och utan hjalpmedel (10, 26, 28).

e Konditionstraning inkorporeras i traningsprogrammet genom rorelsetraning pa
traningscykel och gangtraning pa treadmill.

e Minskning av eventuella 6ddem genom positionering (10).

e Monitorering och anpassning av skoférhdjning i samarbete med
ortopedingenjor (3, 10).

Traningsfrekvensen pa ALB ar individanpassad, men vanligtvis utfors traning med
fysioterapeut tre till fem ganger i veckan under distraktionsfasen samt en till tva
ganger i veckan under konsolideringsfasen. Durationen &r cirka en timme per
traningstillfalle. Utdver detta bor patienten utfora individanpassade 6vningar i
hemmet tva ganger per dag.

Matmetoder / Utfallsmatt

De flesta av ne_dansté’lende matmetoder finns dokumenterade pa Fysioterapeuterna’s
hemsida (30). Ovriga refereras inom parentes.

Matmetod Syfte Matniva enl. ICF
Goniometer, Beddmning och utvardering av Kroppsfunktion
skattning av rorlighet fysioterapeutiska interventioner
samt rorelsekvalité och eventuellt ortosbehov vid
inskrankt rorlighet
VAS-skala Beddmning och utvardering av Kroppsfunktion

fysioterapeutiska interventioner
och eventuellt medicinska atgarder

vid smérta
0-5skalaurD & W Beddmning och utvardering av Kroppsfunktion
Muscle Testing muskelstyrka fére och efter
(31) fysioterapeutiska interventioner
Romberg, Skarpt Beddmning och utvardering av Kroppsfunktion
Romberg balans/postural kontroll fore och

efter fysioterapeutiska
interventioner

Beroringssensibilitet Beddtmning av forandrad Kroppsfunktion
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(bomull) (32) sensibilitet
Benlangdsskillnad Utvardering av benlangdsskillnad Kroppsfunktion
(mattband) (33) fore, under och efter behandling.
Ganganalys, Beddmning och utvardering av Kroppsfunktion
(kvalitativ/kvantitativ gang fore, under och efter Aktivitet/delaktighet
beddmning) (34) behandling.
Aktivitetsdagbok (35) Utvardering av hemtraning Aktivitet/delaktighet
Ledstabilitetstestning Bedodmning av knastabilitet Kroppsfunktion
(Lachman test) (36)

Utfallsmatt lampliga fér anvandning i vardebaserad vard

e Utvardering av benlangdsskillnad med mattband och rontgen fore, under och
efter behandling.

e Utvardering av ledrorlighet med goniometer fore, under och efter behandling

Restriktioner

Vanligtvis foreligger inga belastnings- eller rérelserestriktioner. Aktuella medicinska
restriktioner rapporteras i annat fall fran lakare och/eller finns tillgangliga i patientens
journal.

Uppféljning/vardkedja

For patienter som bor i Stockholm sker beddémning, behandling och utvardering av
behandling pa ALB.
Utomlanspatienter utvarderas med regelbundna besok pa ALB. Traningen for dessa
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patienter utférs dock vanligtvis av fysioterapeut pa hemorten efter
informationsdéverforing fran ansvarig fysioterapeut pa ALB.
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Bilaga 1

Fysioterapeutisk information infér benforlangning med
raminstrumentarium

Fore operation

Ni kommer att genomga en benforlangningsprocess. Det ar av stor vikt att ni ar val forberedda
och motiverade till traning under hela benhandlingsperioden som normalt stracker sig 6ver 6-
12 manader. Detta for att traningen ar en stor och viktig del av en benforlangningsprocess.

| det team som arbetar med barn som genomgar en benforlangning arbetar bland andra
sjukgymnasterna/fysioterapeuterna  Mans Widlund, Eva Uhlin och Emilie Belfrage.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten har huvudansvaret for ditt barns traning. | teamet ingar dven
ortoped, sjukskoterska, arbetsterapeut och kurator.

Innan ditt barn genomgar en benférlaningsprocess kommer ni att traffa och undersokas av
sjukgymnasten/fysioterapeuten. Ni far da information om traningens syfte och utformning.
Ditt barn kan ocks3, under vissa perioder av behandlingen, vara i behov av
forflyttningshjalpmedel sdsom kryckor eller rollator. Dessa hjalpmedel forskrivs i sadant fall
av din behandlande sjukgymnast.

Under forlangningsprocessen med instrumentarium

Efter operationen kommer ditt barn att traffa sjukgymnast/fysioterapeut regelbundet,
vanligtvis 3-5 ganger per vecka. Detta ar dock behovsstyrt. Ditt barn kommer att fa utféra
ovningar som syftar till att bevara funktionen, rorligheten och muskelstyrkan i benet. Ni
kommer dven fa ett skriftligt hemtraningsprogram innehallande 6vningar som ska utforas
dagligen.

Smarta kan vara en bidragande faktor till att ditt barn inte vill utféra hemovningarna. Da kan
det vara lampligt att, i samrdd med behandlande ldkare, ge smartstillande medicin for
traningen.

Det ar vanligt att muskler blir strama under en benférlangning och darfor ar det viktigt med
regelbunden stretching och/eller aktiva téjningsévningar. Risken &r annars att muskler i benet
blir korta vilket kan leda till nedsatt rorlighet i leder, t.ex. knaet. Ofta blir det svarare att réra i
en led, t.ex. knd, efter en tids forlangning varfor det ar viktigt att félja traningsregim under
hela behandlings-processen.

Det nya ben som uppstar under en forlangning &r till en borjan mjukt men kommer med tiden
att hardna och fa normal styrka nar det forkalkas. Det ar viktigt att belasta det opererade
benet. Belastningen stérker skelettet och gor barnet mer sjalvstandigt. Benets muskler trénas
aven vid staende och gang.

Nar ni slutat forlanga benet

Efter sjalva forlangningsfasen nér skelettet ska forkalkas brukar barnet inte behdva traffa
sjukgymnast/fysioterapeut lika ofta som tidigare, utan vanligen 1-2 ganger/vecka. Vid behov
traffar sjukgymnasten/fysioterapeuten barnet mer frekvent.

Né&r behandlingen med forlangningsinstrumentet &r klar behdver barnet vanligtvis fortsatt
sjukgymnast/fysioterapeutkontakt under en period. Traningen inriktas da pa funktions- och
styrketraning. Exempelvis far ditt barn da trana pa att fa ett bra gangmonster.
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Bilaga 2
Ovning 1

Gang med kryckor. Satt ned kryckorna och satt
det opererade benet mellan dessa.

Ovning 2

Sittande knéastrack. Sitt med benet bojt pa en
stol eller liknande.

Ovning 3

Magliggande knastrack. Ligg pa mage med
benet stott pa tarna.
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Gang med kryckor. Kliv forbi med det icke-
opererade benet.

Sittande knastrack. Spann framsidan av laret
och stréck i knéet.

Magliggande knastrack. Strack i ditt kné
genom att pressa knavecket mot taket.
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Ovning 4

Magliggande knaboj. Ligg pa mage med benet
stott pa tarna.

Ovning 5

Slutstrackning i kna. Ligg pa rygg med latt bojt
ben.

Ovning 6a

T,

Stretch av baksida lar. Sitt pa sangkanten med
det opererade benet strackt framfor dig pa
séngen.
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Magliggande knabdj. Boj i kndet och for halen
mot sétet.

Slutstrackning i kna. Spann framsida lar och
pressa ned knévecket mot underlaget.

Stretch av baksida lar . For handen mot foten
till det stracker i baksidan av laret. Det ar
viktigt att knaet hela tiden halls rakt.
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Ovning 6b

Stretch baksida lar. Liggande pa rygg med latt
bojt ben som vilar pa foralders axel.

Ovning 7

Tastretch. Ligg pa rygg med rakt ben. Féralder
haller en hand 6ver samtliga tar och fixerar
foten med den andra.

Ovning 8

Stretch av baksida Iar. Sitt med benen isar och
strackta knan. Har kan man med fordel leka
med en boll.
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Stretch baksida lar. Hall ett stadigt grepp om
knéleden och strack benet med hjalp av axeln.

Tastretch. Boj forsiktigt samtliga tar bakat.

Ovning 9

Enbensstaende. Sta pa det opererade benet
och forsok bibehalla balansen.
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