Den smartsamma foten

Ny diagnostik och behandling vid fotproblem

Kunskapen om fotens biome-
kanik ar viktig for att forsta hur
fotproblem uppstér och utveck-
las. Behandlingen — konservativ
eller kirurgisk — syftar till att
aterstalla funktionen i foten.

Vid Lakareséllskapets riks-
stdmma i Goteborg i november
1998 hdlls ett symposium om
den sméartsamma foten och i fem
foredrag redovisades olika
aspekter pa diagnostik och be-
handling.

Fotproblem &r ofta sméartsamma efidag, men allteftersom intresset for fo

ifran statistik fran Malmo dar 800 fram-
fotsingrepp utfors arligen, inkluderan-
de dem utforda av privatlakare, skullg
»riksbehovet» vara runt 25 000 ingrep
arligen. Med tanke pa att bara 60-7
procent av alla remisshedémningar lg
der till operation skulle ca 40 000 pati
enter arligen ha sa pass uttalade frar
fotshesvar att de kan bli foremal for fot
kirurgisk bedémning. Till detta ska |&g-
gas en — betydligt mindre — grupp me
patienter som har mer omfattande bg
svar fran bakre delen av foten av ty
posttraumatisk artrosutveckling och li{
gament- och senskador. Fotkirurgin hg
ingalunda den omfattningen i Sverigg

tersom hela kroppstyngden koncentrden och dess problem okar kan patiet
ras till ett litet belastat omrade. Dessterna erbjudas mer differentierad be
utom klams foten in i en sko som mer dnandling, och d& kommer efterfrdgan p
anpassad till skomodet &n till foten. kompetenta bedémningar och behan
Fotsmarta ar ett mycket vanligt prodingar att dka.
blem idag. Med skoanpassning och in- Symposiet syftade just till att tydlig-
lagg kan en stor del av problemet awgdra en differentierad behandling. Ny
hjalpas pa ett enkelt satt. Allt later sidbehandlingsmetoder, i alla fall i svens|
dock inte botas s& enkelt utan fotkirurpraxis, kan bidra till att sortera ut in-
giska ingrepp behover ibland tillgripasgrepp med osékert utfall, hja livskva:
Behovet av kirurgisk behandling aditeten vid andra diagnoser och 6ppn
svart att dverblicka, men om man utgdigonen for patientgrupper som tidigar
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docent, 6verlakare, ortopediska kli-gjorde distinktionen mellan hallux rigi-
niken, Universitetssjukhuset MAS,

betraktats som icke behandlingsbara.

Hallux rigidus

Bo Nilsson diskuterade inlednings-
vis diagnosen hallux rigidus — destruk
tion av brosket i stortdns grundled. Ha

Figur 1. Osteotomi enligt Youngswick.
Dubbel ségning av dversta sagsnittet vid
chevronosteotomi. Benskivan tas ut och
ledhuvudet forskjuts plantart och
proximalt. Fixation av ledhuvudet &r

dus; stel och forstérd led och hallux li-  nédvandig, t ex med skruv eller stift.

Malmé. Moderator vid symposium mitus; rérelsebegransad, men huvuc
om den smartsamma foten pa Lakasakligen bevarad led. Nar leden &r oi-
reséllskapets riksstimma i Goétedentligt destruerad med patagligt nedan av 1980-talet & en modifiering av

borg 1998.
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Universitetssjukhuset, Géteborg
Per-Henrik Agrenspecialistlakare,
ortopediska kliniken, S:t Goérans
sjukhus, Stockholm

Jon Karlssondocent, 6verlakare
ortopediska kliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg.
Av texten framgar vilket avsnitt var
och en har ansvarat for.

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 41 « 1999

satt rorlighet ar traditionell debaseringlen vanliga chevronosteotomin for hal-
enligt Keller, dvs resektion av proxima-ux valgus. Med en dubbel sagning av
la basfalangen, fortfarande den etablelet 6versta sagsnittet (Figur 1) kan en
rade metoden. Bortsett frAn primar stebenskiva tas ut och en dekompression
operation erbjuds inga alternativ. Vidav leden erhdllas. Dessutom forskjuts
rorelseinskrankning men med mer beedhuvudet nagot plantart nar benski-
varat ledbrosk kan olika alternativ disvan tas bort vilket i sig ger 6kad dorsal
kuteras. Avmejsling av dorsala osteofyledrérlighet. Kombinationen av dessa
ter, s k cheilektomi, ger 6kad dorsal rortva effekter ger 6kad rorlighet med mind-
lighet, vilket &ven olika vinkelosteoto-re rérelsesmérta.
mier syftar till. Okad dorsal rérlighet i 50 patienter (46 kvinnor och 4 méan)
grundleden underlattar avvecklingen aingick i en studie fran Malmao. Alla hade
steget och ger darmed minskade besvébrelsesmérta i grundleden och mindre
Vid broskreduktion kvarstar dock vissan 30° dorsalextension i leden preope-
rorelsesmarta. rativt (mot normala 60°). Medelaldern
Youngswick, en relativt okand ope-var 47 ar (20-70) och uppféljningstiden
rationsmetod, som beskrevs redan i b688 manader (22-66). 30 patienter hade
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kaneusiéggen, villet &r en folid aval- symtomen &r i ett tidigt gde. Nar en
gusstaliningen. Saghet i senan kan no rejal felstallning har ucklats —i prak
teras kliniskt vid praokation mot mot tiken soler de flesta patienter i detta
stand — patienten haller foten supineraskede — ar mjukdelsingrepp inte {ill
medan understkaren drar foten matickligt for att aterstilla funktionen.
pronation. Rtienten har ocksa &t att Halosteotomi enligt Kutsogiannis
std pa ta pa den skadade sidan. Om gEigur 3) syftar till att brrigera algus
nan ar helt obrukbakan patienten inte stéllningen i hélen och den lateralfor
alls kkmma upp pa ta.ehosyneit ger skjutning a belastningen, som det ger
svullnad, som kan palperas, medan abppho till.

duktionsfelstéllningen ger upphdill Evans’ kalkaneusosteotomokige-
det typiska »too martoes sign» (Figur rar abduktionsfelstéllningen i framfo
2). | princip &r diagnost#n helt klinisk ten och ger dessutom ett patagligt medi
— slatrdontgen, MR och ultraljud tillfor alt valv. Om det foreligger artros i de
inget\asentligt till diagnosen. Slatrént subtaldra lederna maste artrodes- na
gen kan dock ge besét om huruvidaar gon form &enégas. En trippelartrodes
tros foreligger i de subtaldra ledernaan i princip lorrigera for alla de fel

Figur 2. »Too many toes sign.» Vid Det andrar inte diagnosen meél be  stallningar som hor ihop med dysfunk

;‘é}:t'gﬁnl;’r%“if?r;mg't'ggeégggzg'so%séema handlingen. MR och ultraljud kan vis tion av tibialis posterior

bakifrin kommer man att se fler tar pa serligen paisa ruptur eller fértjockning  Hos patienter med medlial fotsmaorta,

utsidan av foten pa den sjuka sidan. av senan men kan intesldja dysfunk svullnad och sankt foalv bér man sa
tion i en intakt dgeneratr sena. ledes misstanka eagemangatibialis

Behandlingen syftar till att &terstallaposteriorsenan och agera dareftdu
normal réntgen medan 20 hade &tk biomekanilken och funktionen i foten. | tidigare patienten @mmer till diagnos
pa artros. Se patienter ar bilateralt mycket tidigt slkede kan ett inlaggara och behandling, desto mindre ingrepp
opererade. Den dorsala rorlighetear v tillrackligt. Inlagget bér ge medialt stédkrévs och desto béattre ar prognosen.
50° + 12° postoperatit. Tre patienter med héleninormallége (latlgus). Ett
efterundersoktes aldrig eftersom de rénlagg som gjuts efter »tramp i l&da» Metatarsalgi
dan reopererats med debasering o#fonsererar den bgynnande felst&ll PerHenrik Agren talade om meta
alltsd \ar failures, misslyckanden.vA ningen och ger inte den biomekaniskearsalgi, som &r ett samlingsnamn fér en
kvarvarande 47 patienter uppg43 (91 korrektion som efterstvas. Battre ar mangd olika smarttillstand i framfoten.
procent) att de ar myclet nojda eller att avgjuta inlagget med patienten dig Konsenrativ behandling &r oftast forsta
nojda. Fyra patienter (9 procentarv gande med foten i neutral stéllning. Nahandsalternati Behandlingsprincipen
mindre ndjda, arav en ar uppsatt for re tenosyneit har upplommit, men halen ar att férdela belastningen jamned de
operation. Hos flertalevalem som inte fortfarande star i stort sett normalt, kasex belastningspunkterna (metatarsal
var helt nojda ar stortdn besrsfri, kirurgi i form as synavektomi &venéd  huvud 2-5 samt dedvsesambenen un
men smartan hade flyttat sig till 2:amegas med postoperatiinlaggsbehand der 1:a metatarsalhuvudet). Détnis
tatarsalhuvudet (belastningsforskjutling. ett samspel mellan bak- och framfot pa
ning). Sammarsttningsvis ger opera  Nastaingreppiden kirgiska stgen sa satt att en stram akillessena ger ten
tion enligt Youngswick utmérkta resul ar forflyttning a den Ian@ tabojaren dens till spetsfot med 6kad belastning
tat p& minst t& ars sikt, men problemettill f astet for tibialis posterioDet kan pé& framfoten. En viktig del i derokser
med belastningsforskjutning ar intebli aktuellt néar alvet bérjar svikta, men vativa behandlingenvametatarsalgi ar
I6st.

Dysfunktion i tibialis posterior

Jan Lidstrém redogjorde fér den ny
alltmer uppmarksammade diagnosen t
bialis posteriomdysfunktion. Det ar den
vanligaste orsaén till ensidig plattfot
het hos vuxna. Funktionellt akar tibk
alis posterioisenan for flgion i fotle-
den, supination medavisering & halen
samt adduktionaframfoten. Dysfunk
tion i senan ger oférmagatt sta pa ta,
valgisering & halen med sankt medialt
fotvalv samt abduktionvaframfoten.
Etiologin &r osé&r men dgeneration i
senan, framfor allt i dess distala del d§
cirkulationen &r samre, framhaills oftast
Akut ruptur kan s& i samband med fot
ledstrauma.

Symtomen &r typiska och kan direk
kopplas till dysfunktionen med tenesy
novit som féljd. Medial sméarta vid be
lastning ar initialsymtomet. Senare-till
kommer sénkt fotlv och \algisering
av hélen. | senare skle kan smérta no
teras &en lateralt pa grundvanklam-
ning mellan laterala malleolen och kal

Figur 3. Koutsogiannis
halosteotomi. Vid
valgusstalining i halen
ligger belastningslinjen
lateralt om underbenets
langsaxel vilket ger
ytterligare
valgusbelastning.
Kalkaneus delas med ett
sagsnitt fran lateralsidan
och det bakre fragmentet
forskjuts medialt ca 1 cm.
Belastningslinjen
kommer nu i
underbenets
langsriktning.
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stretching & akillessena ochadmus peroneer och/ellerxéensorer i foten.
kel. Hit hor den stora gruppen med centrala
Olika typer & inlagg i slor kan an pareser som strek eller traumatisk
vandas. ¥nliga pelottinlagg fungerar hjarnskada. Karstdende pares efter
bra om pelotten sitter ratt, annars &r fo| diskbrack féreemmer och gruppen
baddar battre. Problemet &r att de kna| med perifera pareser typ polio ar inte
past fir plats i anliga damskr typ heller liten. Taumatisk peroneuspares
pumps. Mandr helt enklt acceptera att och compartment-syndrom i underbe
fotbaddar kréer rejélare str. net tillfor ocksa en del patienter
Fotbaddar kan tillerkas pa t& prin Svaghet i tensorfunktionen i foten
cipiellt olika satt, antingen genom ger gings\arighetersa kallad droppfot.
»tramp i l&da» eller genonvgjutning For att underlattadngen kan en dorsal
pa alastad fot. Nar patienten trampa skena, som lyfter upp framfoten \a&m
ned i en lAda med skumplast formas ¢ das. Den knéer lite kraftigare slor och
snabb agjutning a foten. Det ar en en kan inte amandas utan sk. Som ett al
kel och billig metod, som dock harn ternatv till dorsalslkenan kan en senfor
nackdelen att denokisererar den be flyttning dvenégas. Indikation fér sen
fintliga fotfelstéliningen. Genomva forflyttning kan féreligga om sagheten
gjutning p& alastad fot kan mandri- inte har giit bestdende rigid felstall
gera e@entuella fotfelstéllningr. Foten ning. Det maste ara mojligt att med
placeras i neutrallage innan man goér € handkraft fora tillbaka foten i normalla
gipsform. Inléagget blir ndrmast dyna ge for att en senforflyttning ska ha-na
miskt eftersom det hela tiden staé ef gon chans attara framgngsrik. Det &r

ter att halla foten iderigerat lage. il - Figur 4. Digital laserskanning for for tidigt att tvervéga en operation i det
verkningen @ inlagget ar mer oraf- tillverkning av fotbaddar. akuta skdet efter en forlamning.aB-
tande och narmast att betrakta som ¢ enten maste forstava tirdigrehabilite
hantwerk. rad vilket beraknas ta cirka ett ar

Ett intressant alternatitill den as- avulsionsfraktur Den bdr behandlas Om det inns kraft kwar i tibialis an
lastade egjutningen &r laserskanningkonsenativt om inte dislokationen ar terior ar det den lamplagte senan att
(Figur 4). Med denna teknik kan fotensuittalad med inslagvarotationsfelstall flytta. Man utryttjar bara den laterala
kontur avlésas rakt digitalt. Skannern ning. Hur den klassiska Jonesfrakturehalvan a senan eftersom dehhs risk
overfor sedan data till en datoriseradlistalt om leden ska behandlas diskutdéér éverkompensation om hela senan
fras, som tillerkar inlagget. Initialest  ras forthrande. Immobilisering i gipsflyttas. Ma tre sma snitt pa fotryggen
naden for skannern &r hog medan tilkan accepteras, men skrixation kan kan senan delas vid sitidte, féras upp
verkningslostnaden for inlagget blir ocksd @eriagas. Frakturer med fér inom senskidan till fotledswd dar den
l&g. Metoden har atinds cirka ett ar pa drojd lakning bor defitivt opereras.  fors dver till senskidan till den laragté
S:t Gorans sjukhus och arénheterna  Lisfranc’s fraktur/luxation &r en stréackaren, for att sedan inom senskidan
ar annu sa lange goda. hdgenegiskada, som ofta ar meokr trés ned till laterala mellanfoten o¢k-f

Sa kallade &mbinationsinlagg med plicerad &n ad man kan ana panlig eras mot laterala os cuneiforme eller os
en hard karna och mjuk yta ger badslatrontgen. kmplettering med CT bor cuboideum.
dampning och svikt vilkt ansags fér ovenégas i de flestadil. Reposition Postoperatit far patienten ha en be
delaktigt vid en jamforelse med de klasoch eakt fixation ar ingen granti fér lastad underbensgips undex seclor.
siska inlaggemaharda material. att artros inte utecklas, men deirfns Om patienten inte har haft en dorsalsk

flera studier som pekar pa ett klart samma tidigare fnns risk for att akillessenan

Fram- och mellanfotsfrakturer  band mellan god reposition och accephar forlortats och att det foreligger

Jon Karlsson tog sig an fram- och meltabelt utfll. En kwarstdende luxation spetsfotsstalining. | salf bor man gora
lanfotsfrakturer @ vilka huvuddeleror- ger alltid sena begw en akillesseneférlangning samtidigt
s&kas & hogenegivald. Osteopores  Stressfrakturer aranligasti 2:ame med senforflyttningen. Gipstiden ar
frakturer ar @anliga. Symtomen ar somtatarsalen och i os wikulare. Framfér densamma om detta ingrepp inklude
vid andra frakturer; smérta, svullnadllt drabbas militarer och uagvinnor ras. Som slutresultat kan patienten for
och blédning med missfgning. Be Rdntgen &r ngativ primért, men fraktu vantas slippa dorsalskan villet ger
handlingsprincipen &r att aterstallaen syns efter nagraeglor, ofta som mojlighet att @ mer obehindrat inom
funktionen, villet stademmes med+ti kallusbildning. Skintigrafar positv i hus och mojlighet att ainda moderik
dig rorelsetraning. Stabilixation &r tidigt skede. Behandlingen &oktvarig tiga slor.
viktig om tidig mobilisering ska tillatas. avlastning vid metarsale 2-frakturen, Denna enkla och tamligen riskfria

Frakturerna, ben for ben, kan beskrimedan neikularefrakturen krder lang  operation kan forbattra viskvaliteten

vas pa foljande satt: varig immobilisering och \entuellt avsesart for mang patienter
Metatarsale 1: Oftast kross- ellerspioperation.

ralfraktur som kan hanterashsena- Compartment-syndrom i foten mis

tivt. Vid uttalad felstéllning, framfor allt sas oftaabade allmanlakare och orto

i plantar—dorsalplanet, ar reposition ocpeder Symtomen ar karstaende svull  Referenser o

stabil ixation nodvndig. nad och omotierad smarta. Kan ge 1-Youngswick FD. Madifications of the Aus

tin bunionectomy for treatment of metatar

) Metatarse_l_le 2-4: Spiralfrakturer sonkvarstaende bqévj form a cavusfot. sus primus elevatus associated with hallux
lampar sig for knsenativ behandling. Behandlingen ar kirgrisk. limitus. J Foot Surg 1982; 21(2): 114-6.
Vid bockning & metatarsalhuvudet kan 2.Koutsogiannis E. Treatment of mobile flat
reposition och stiftningara att foredra. ~ Forflyttning av senor foot by displacement osteotomy of the-cal

Metatarsale 5: Indirektald genom  Fredrik Montgomery slog ett slag ~gancys-JBone Joint Surg [Br] 1971; 53(1):

dragning i peroneus bris ger proximal for sentransferering (senforflyttning). 3.Evans D. Calcaneo-valgus deformity. J
fraktur med ®l6sning & senfistet, s k Manga patienter drabbas/ &vaghet i Bone Joint Surg [Br] 1975; 57: 270-8.
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