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Droppfot innebar en forsimrad férmaga att dorsal-
extendera i fotleden och ar ett symtom vid ett stort
antal tillstand i den neuromuskulira rérelseappara-
ten [1, 2]. Droppfot leder till funktionella bortfall som
medfor stora konsekvenser for patienten [3]. Gang-
formagan forsdmras, vilket medfor att patienterna
kompensatoriskt maste flektera i h6ft och knéa samt
supinera foten nar de gar. Fallrisken 6kar, och patien-
ter med droppfot upplever ofta en ostadighet och
osdkerhet, som kan medfora att de inte vagar ga ut
[4]. 2005 publicerades en prospektiv multicenterstu-
die dir man visade att individer med droppfot hade
en patagligt reducerad livskvalitet och att 68 procent
hade gangsviarigheter [5]. Droppfot medfér dessutom
att manga blir tvungna att anvinda en ortos (dorsal-

extensionsskena) vid belastning av foten [6] (Figur 1).

Muskular obalans kring fot/fotled bidrar till att foten
deformeras, vilket forsimrar gangférmagan ytterliga-
re och kan medfora belastningssmaérta. De vanligaste
deformiteterna som uppkommer ar spetsfot och cavo-
varusfot, innefattande ett hogt fotvalv, varusstélld
bakfot samt klotar (Figur 2).

Droppfot kan orsakas av en storning savil centralt
som perifert pa alla nivaer 1angs de motorbanor som ar
involverade i dorsalextension av fotleden [7-9].Centrala
pareser innefattar bland annat traumatiska hjarn- och
ryggmargsskador, stroke, cerebral pares och MS [10,11].
Da ca 30 000 individer drabbas av stroke per ar i Sveri-
ge ar det uppenbart att denna patientpopulation gene-
rerar manga individer med droppfot. Dessa patienter
har ofta ingen uppenbar patientansvarig ldkare, och
efter den akuta rehabiliteringsfasen finns inga en-
hetliga uppfoljningsrutiner avseende gangfunktion. I
en publikation fran 2017 rapporterades att 14 procent
av strokepatienter hade droppfot som en permanent
komplikation [12]. Smértor i fot och ben &r ocksa van-
ligt forekommande hos patienter med droppfot.I en
studie fran 2016 visades att patienter fick 6kad smarta

HUVUDBUDSKAP

e Droppfot leder till forsamrad gangformaga och balans.

o Patienter med droppfot beskriver en patagligt reduce-
rad livskvalitet, och manga har behov av saval ganghjalp-
medel som en ortos.

o Patienter med stroke har ofta en symtomgivande
droppfot.

e Droppfot kan behandlas kirurgiskt med bland annat
senforflyttningar med gott resultat.

e En multicenterstudie pagar dar syftet ar att utvardera
effekten av kirurgisk behandling av droppfot hos stroke-
patienter med malet att skapa en funktionell fot, med
minimalt behov av ortoser, och 6kad sjalvstandighet.

ning kan ge okao
npfot efter stroke

inedre extremiteten efter att de drabbats av en stroke.
Spasticitet och deformiteter som péaverkar gangfor-
magan kan bidra till de smartsyndrom som utvecklas
idet paretiska benet [13].

Det finns en méingd olika orsaker till droppfot, vil-
ket gor att patienterna triffar olika typer av specia-
lister med sina besvar. Tydliga riktlinjer och vardpro-
gram saknas, vilket gor att patienterna inte alltid far
adekvat information om tillgingliga behandlings-
mojligheter. Patienter som drabbats av stroke kan ha
ett flertal olika handikapp, till exempel talsvarigheter,
vilket gor att gdngfunktionen inte primart ar i fokus
for vare sig patienterna eller sjukvarden. Inte sillan
blir de remitterade for bedomning avseende kirurgisk
behandling sent i férloppet, da de redan utvecklat ri-
gida fotdeformiteter.

Icke-kirurgisk behandling

Primér behandling vid droppfot ar ortosférsorjning
och trining. Det finns ett flertal ortoser pd markna-
den, savil enkla som mer komplexa. Foreligger spas-
ticitet och deformitet innebar det att ortoserna blir
klumpigare med risk for skav och tryck. Patienter med
droppfot pa grund av hemipares efter stroke med en-
bart en fullt fungerande hand blir ofta beroende av
hjalp for att kunna ta pa ortosen, som &r en forutsatt-
ning for att de ska kunna ga och delta i 6nskade akti-
viteter.Ibland har sa stora deformiteter utvecklats att
ortoser inte alls fungerar. Alla patienter med droppfot,
oavsett orsak, bor genomgé individanpassad trianing
for att minska muskelatrofin, behalla rorlighet i fotle-
den och forbattra balans och gangfunktion.

Kirurgisk behandling

Kirurgi kan vara ett behandlingsalternativ vid dropp-
fot bade med central och perifer genes. Efter genom-
gangen stroke eller traumatisk hjarnskada kan ater-
hiamtning av motorisk funktion fortsatta upp till 6-9
manader, men efter denna tidsperiod kan kirurgisk
intervention vara aktuell. Droppfot medfor en paver-
kan pa gangformagan, men dven pa livskvaliteten ur
flera perspektiv.Kirurgi med syfte att férbattra dorsal-
extensionen kan paverka manga funktioner, exem-
pelvis pakladning, inom- och utomhusgéng, arbets-
kapacitet, fritidsaktiviteter generellt och mojlighet
till sjalvstandighet och ett socialt liv.

Kirurgi vid droppfot efter stroke

Malet med kirurgi vid droppfot ar att aterskapa en
balanserad funktionell fot med minimalt behov av
ortoser och minskad smaérta. Patienter med centrala
pareser, som efter en stroke, maste bedéomas utifran
sin fotstéllning, som paverkas av den muskuléra ba-
lansen kring foten. Kirurgen bedémer infor kirurgin
graden av felstdllning och vilka muskler som &r pare-

Lakartidningen

1

Volym 118




2

OVERSIKT

tiska, aktiva samt spastiska. Utifrdn den preoperati-
va bedomningen tas beslut om atgarder och omfatt-
ningen av kirurgin for den aktuella patienten. Vik-
tigt ar da sjalvklart att ocksa ta hdnsyn till patientens
funktionsniva, alder, traningsvillighet och egna mal.
I de fall dar det enbart foreligger behov av en lyftare
och en enklare balansering kan en senforflyttning
vara tillracklig for att hjdlpa patienten till en battre
gangfunktion. Om fotdeformitet utvecklats ar en sen-
forflyttning oftast inte tillracklig, utan korrigerande
ingrepp for att rittstéilla foten kan behéva utforas vid
samma operationstillfille som senférflyttningen. Den
vanligaste kompletterande kirurgin &r atgarder med
syfte att korrigera en spetsfotstéllning.

Kirurgisk teknik vid senforflyttning

Den vanligaste senforflyttningen som utférs vid
droppfot ar en tibialis posterior-transferering [14-17].
Tibialis posterior delas distalt dar den faster i mel-
lanfoten, och stumpen dras via ett nytt snitt upp mer
proximalt pad underbenet. Genom membrana inter-
ossea fors senan over fran dorsalsidan av tibia till
ventralsidan och sedan ner genom senskidan till den
langa tastrackarmuskeln samt fasts pa fotryggen i ett
mellanfotsben. Fran att ha varit en fotb6jare blir tibia-
lis posterior genom senforflyttningen en aktiv fotlyf-
tare (dorsalextenderare), Figur 3.

En annan enkel senforflyttning dr STATT (split ti-
bialis anterior tendon transfer), dar tibialis anterior
delas upp i tva halvor, varvid den laterala halvan av
senan féstes pa fotryggen lateralt i ett mellanfotsben.
Denna senforflyttning tillfor oftast ingen aktiv lyft-
kraft utan fordelar mer kraften och/eller bibehaller
det vinkelrata laget i fotleden. Det betyder att effekten
blir ungefar som en inre ortos [18], Figur 4.Tibialis pos-
terior-transfereringen anvands mer frekvent hos akti-
va yngre patienter med storre krav pa funktion.

Postoperativ behandling/rehabilitering

Postoperativt forses patienterna med belastningsbar
gips i 6 veckor. Efter avgipsning far de en nattskena att
anvanda upp till 6 manader postoperativt. Rehabilite-
ringen, bestdende av individanpassad fysioterapi, ar
en viktig del av behandlingen, och optimalt &r att pa-
tienterna far instruktioner &ven fore operationen. Re-
habiliteringen efter en tibialis posterior-transferering
innebar bland annat att patienten maste lira sig tinka
om gillande hur muskeln/senan anvinds. Tibialis pos-
terior aktiveras normalt under den fas av gangcykeln
ndr foten ar i marken, men ska nu i stillet aktiveras
under fasen nér foten fors framat ovan mark och dar-
med lyfta upp foten.For att optimera gingen méaste si-
val hoft som kni involveras i triningen postoperativt.

Kirurgi nationellt, internationellt och i kvalitetsregister
I forhéllande till antalet patienter som drabbas av
droppfot gors det fa droppfotsoperationer i Sverige.
En bidragande orsak ar att fa patienter remitteras till
ortopedklinik for bedomning, vilket delvis beror pa
att kunskapen om mojlighet till kirurgisk korrektion
av droppfot har en begriansad spridning. Var kliniska
erfarenhet av droppfotskirurgi ar i dag god med noéj-
da patienter som rapporterar en subjektivt forbattrad
livskvalitet.

Aven studier har visat att kirurgisk intervention

Likartidningen

2021

Figur 1. Dorsalex-
tensionsskena.

' Figur 2. A. Fotdeforrﬁitet innefattande spetsfot, varus, cavus
och adductus hos individ med stroke. Fotstéllningen beror

av spasticitet i triceps surae, tibialis posterior och anterior.
Stortén stariflexion pa grund av 6kad tonus i flexor hallucis
longus. B. Fotdeformitet innefattande spetsfot och klotar.

medfor 6kad sjilvstiandighet, minskat behov av orto-
ser och ganghjilpmedel samt 6kad livskvalitet hos pa-
tienter [19, 20]. I en studie frin 2008 av en grupp pa-
tienter med spastisk equinovarus och droppfot visa-
des att 19 av 26 efter operationen inte langre behévde
kontinuerlig fysioterapi, och 17 behévde inte ldngre
ortoser nér de gick [20].

Konklusionen av en 6versiktsartikel fran 2012 var
att kirurgisk korrektion vid spastisk pares ar en siker
behandlingsmdéjlighet med kvarstdende permanenta
resultat avseende gangfunktion och ortosanvindande
[21]. Evidenslaget for kirurgisk behandling av droppfot
ar dock bristfillig, med huvudsakligen retrospektiva
samt ett fatal prospektiva studier [21-30].

Enligt en publikation fran 2019 skulle omhé&nderta-
gandet av patienter med droppfot optimeras om det
fanns speciella multidisciplinara kliniker dar specia-
lister fran olika discipliner gemensamt savél bedomer
som behandlar denna grupp av patienter. Malet for
behandlingen ér sjalvfallet 6kad sjalvstandighet och
formaga att klara det dagliga livet samt prevention av
fall,smérta och deformiteter.I samma publikation pa-
talas ocksa att alla patienter med droppfot bor bli in-
formerade om moijligheter till senforflyttningar om
ingen kausal behandling dr mojlig. I Nederldnderna
har man byggt upp en sadan multidisciplindr enhet,
och férhoppningsvis kommer fler enheter av detta
slag att finnas framover for att optimera varden for
patientgruppen [31].

Sedan 2016 har droppfotsoperationer registrerats i
det nationella kvalitetsregistret for fot- och fotleds-
kirurgi, Riksfot. Fram till december 2020 har 182 pa-
tienter registrerats, men pa grund av gruppens hete-
rogenitet kan dnnu inga utviarderingar goras. Vi hopp-
as inom nagra ar kunna anvinda registerdata for ut-
vardering av droppfotskirurgi.

Pigaende studie - DFOSS

Sedan 2019 pagir i Sverige en multicenterstudie,
DFOSS (Droppfotstudie stroke),som syftar till att klar-
gora om patienter med droppfot efter en stroke kan
erhalla béattre livskvalitet och funktion genom en
operation. Individer som mer &n 1 ar efter insjuknan-
det har en nedsatt gangférméga pa grund av dropp-
fot och ar inplanerade for operation erbjuds att inga i
studien. Fyra ortopediska enheter ar involverade: Ska-
nes universitetssjukhus i Malmg, Capio Movement i
Halmstad, Akademiska sjukhuset i Uppsala och Norr-

Figur 3. Tibialis
posterior-transfere-
ring - principskiss.
Tibialis posterior
delas distalt dar den
faster i mellanfoten
och stumpen dras
upp till enincision
distalt medialt pa
underbenet. Senan
fors sedan genom
membranet som
haller ihop tibia och
fibula (membrana
interossea) fran pos-
teriort till anteriort
och slutligen ner till
ett nytt faste pa fot-
ryggen i ett mellan-
fotsben via extensor
digitorum longus
senskida. P& bilden
fasts senan i cuboi-
deum, men oftare
anvands cuneiforme
intermedium eller
laterale. Illustration:
Goran Paulsson
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Figur 4. STATT (split
tibialis anterior
tendon transfer) -
principskiss. Tibialis
anterior delasitva
halvor, varvid den
laterala halvan av se-
nan dras ner genom
extensor digitorum
longus senskida och
fastes pa fotryggen

i ett mellanfotsben
lateralt. Illustration:
Goran Paulsson

lands universitetssjukhus i Umea. Fore operationen
samt efter 1 och 2 ar fyller studiedeltagarna i ett fra-
geformulér innefattande tva patientrapporter (PROM,
patient-reported outcome measures) och ett antal
andra fragor som bland annat r6r ortoser, ganghjalp-
medel och radsla for att ramla. De PROM som anvands
istudien ar SEFAS (self-reported foot and ankle score)
[32] och EQ-5D-3L [33]. Vid samma tidpunkter som
frageformularen fylls i utvirderas rorlighet, styrka,
sjalvstandighetsniva och gangférmaga av specifikt
tranade fysioterapeuter. Sjialvskattad livskvalitet och
funktion 1 och 2 ar efter operation kommer att jam-
foras med de preoperativa resultaten. Genom studien
kommer vi att 6ka kunskapen om kirurgisk behand-
ling vid droppfot hos strokepatienter, som ar en stor
patientgrupp med ett uppenbart handikapp som kra-
ver stora resurser for samhillet och den enskilde. Det-
ta ar sjalvklart i forsta hand en vinst for den enskil-
da patienten, men dven minskat vardbehov och 6kad
tillgdnglighet pa arbetsmarknaden kan bli en f5ljd. I
januari 2021 har ca 25 patienter inkluderats i studien,
varav enbart en liten del &nnu har utvarderats efter
1 respektive 2 ar. De forsta resultaten fran studien
hoppas vi kunna presentera 2022-23. I nulédget kan vi
enbart ge exempel pa patienternas egna uttalanden i
samband med slutkontrollen hos operator 4-6 mana-
der postoperativt, Fakta 1.

Sammanfattningsvis hamnar patientgruppen med
droppfot efter stroke ofta mellan vara medicinska dis-
cipliner och far inte alltid adekvat behandling, vilken
da aven innefattar mojligheten till kirurgi. Inte alla
patienter lampar sig for en enkel senforflyttning, men
ett stort antal skulle kunna ges en chans till forbatt-
rad livskvalitet och fotfunktion om de vil remitterats
for bedomning hos ortoped. Aven om patienten inte
primaért soker for droppfotsbesvir kan det finnas an-
ledning att vara observant pa nedsatt fotfunktion vid
resttillstand efter till exempel stroke. Nar droppfoten
dnnu inte gett upphov till komplicerande deformite-
ter och ett kompensatoriskt felaktigt gdngmonster
ar mojligheten till framgangsrik behandling med en
enkel senforflyttning storre, det vill siga tidig bedém-
ning hos ortoped kan gora skillnad. Den kliniska er-

FAKTA 1. Patientuttalanden i samband med slut-
kontroll hos lakare 4-6 manader efter korri-
gerande fotkirurgi inklusive senforflyttning pa
grund av droppfot efter stroke.

e »Foten hanger inte langre.«

»Jag kan ga barfota igen.«

»Jag kan ga sa mycket langre.«

»Jag behover ingen hjalp i duschen langre.«

»Foten har blivit mycket rakare och jag vagar sta pa
denigen.«

»Jag klarar mig mycket battre sjalv nu.«

e »Jag blir inte lika trott langre.«

»Jag kan ga ut med hundarna igen sjalv, jag kanner
mig fril«

»Jag kan ga utan skena, jag har fatt ett nytt livl«
»Jag vagar lita pa foten igen.«

»Tack for att jag antligen fatt hjalp.«

»Ah, jag ar sa glad, jag behover inte skenan langre.«
»Jag har antligen kunnat slippa skenan.«

»Jag vagar ga ut igen.«

farenheten av droppfotskirurgi dr god, men evidens-
graden ar fortfarande bristfillig. Med hjilp av regis-
terdata och en pagidende multicenterstudie kommer
var kunskap att 6ka, och vi kommer att kunna fortyd-
liga vara nationella riktlinjer. Patienter med droppfot
kommer forhoppningsvis dé att fa en mer jamlik vard
oavsett genes och bostadsort. O
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SUMMARY

Surgical interventions have been shown to improve the
function in patients with foot drop after a stroke

Foot drop (FD) can be caused by a variety of diseases
and injuries. FD leads to walking difficulties and reduced
balance which also can lead to a higher risk of falling.
Patient with a stroke often have an equinovarus
deformity of the foot together with the DF. There is a
need to optimize and standardize the treatment for
patients with FD across different medical specialities.
Surgical interventions, with goals of producing a
balanced functional foot, have been shown to improve
the function and quality of life and decrease the use of
braces and walking aids in patients with FD after a CVI.
In Sweden data regarding FD surgery is collected in the
National Quality Registry for Foot and Ankle Surgery
(Riksfot), but there is also an ongoing multicentre study,
investigating the patient-reported and functional results
of surgery due to FD caused by a CVI.
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