Antalet felbehandlingar
av radiusfraktur maste minskas

Klara riktlinjer for behandling och uppf6ljning efterlyses
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ligaste frakturerna som anmals till patiradiusfraktur, som arrangerades avPgd  Sammanfattat
entforsakringen. Vid ett symposium onsonskadereglering AB i maj 1999, dis
kuterades skadeférebyggande atgard
For att minska antalet felbehandlinga
bor man vid behandling och rehabilite
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de enggerar de radiokarpala och radio-
ulnara lederna. Ofta indelas distala ra

Aldersspecifik diusfrakturer efter felstallningens rikt
Incidens/10 000 invanare ning. Mid Colles’ fraktur (ca 95 procent
120 1 av fallen) har handleden forcerats dor
@ Kvinnor 1981-1990 ® salt, vid Smiths fraktureart. Bartons
A Kvinnor 1953-1957 ) ® fraktur orsakas\avald i axial riktning,
1004 som ger en luxationsfraktudar delar

av ledytan skjuts dorsalt ellerolart
(omvand Barton), arvid karpus sub

80 1 ® luxeras.
Bland de mang frakturklassika-
60 A A tionerna kan man namna Frykmans
A klassiska indelning [2] och@-klasst
fikationen [3], somen finns tillgang
40 1 A lig p& natet (http://wwvao-asif.ch/li

terature/fcillustrations/). @-systemet
ar kansk for komplext for rutinbruk,
men en férenkladariant har visat sig
o vara anandbar for den praktiska hand
x A A laggningen pa akutmottagningen. Det
foreligger dock en anska ring dver-
Ar ensstammelse mellan olika bedémare
och &en hos en och samma beddmare
[4], speciellt nar det&ler klassiice-
Figur 1. Aldersspecifik incidens/ ring av undegrupper Alltfor detalje-
10 000 invanare {0r distal radiusfraktur rade indelningr ar darfor inte alltid s&
‘;E‘X”Svﬁv,;gﬂgﬁhi{g:ﬁgﬁi‘,ﬁ‘jﬁ?ﬂg;ﬂ%ﬁ‘;w topp mellan 60 och 79 &r med en incimeningsfulla. Dessutom kan det
mellan 1950- och 1980-talen. dens p& 110/1000. Har orsakas flerta ibland vara s\rt att klassitera fraktu
let frakturer & lindrigt vald som &ll i rer fran de primara bilderna da fraktu
samma plan. Hos maneskendast en ren ar felstalld; den patologiska anato
hade &tt sarinfektion i samband medobetydlig incidensokning med aldern. min kan mang canger \ara swartok
extern fixation. kad. | allmé&nhet ar det lattare att klas
Erfarenheter fran detta material talar Bristfalligt kunskapslage sificera frakturen efter reposition, men
for att fixationsmetoderna maste for  Eftersom distala radiusfrakturer just p@la stérs bedomningen gipset.
battras och uppfoljningen indduali- grund & sinanlighet lampar sigwanligt Men den rent morfologiska besksi
seras, om man skall kunna minskapatval for vetenskaplig studier & deten smu ningen réckr inte. Det ihns en rad
entskadorna vid distala radiusfraktureita forvdnande att det barmifis ett drygt andra &ktorer att ta hansyn till vidabas
40-tal prospektia kontrollerade randomi  behandling: @ldets karaktar (hog/lag
Dramatiskt 6kad incidens serade studier redisade i Medline, med enegi), patientens aldede funktionel
Arligen drabbas ca 2000 vuxna anmarkningsirt f& patienter (median 49la kraven, férelomst a osteoporos och
svenskar & distal radiusfraktur [1]. M personer) ochdtt uppfoljning (tolv m& annan kmorbiditet. Hogengiskador
den forsta halkan fylls akutmottagning nader). Detta ar formodligen forklaringerhos yngre dr inte behandlas pad samma
arna a radiusfrakturpatienteDen\an till att flertalet studier inte heller p&ar satt som osteoporosskador hos aldre!
ligaste mekanismen for radiusfraktur anagra eller bara obetydiigkillnader mel
fall p& utstrackt hand. Deranligaste lan grupperna. Oselekterade radiusfrak Konventionell radiologi
patienten ar en kvinnavér 65-arsél turmaterial ar heterogenad/betrafr ex- fortfarande basta metoden
dern, vilket antyder att de inraktorer empelvis frakturutbredning, skademeka Idag inns en mangfid rya tekniska
na — &empelvis sklettets styrka,dll- nism, alder nm —just sddanaktorer som mgjligheter att kartlagg traumatiska
benagenhet och formagtt pareradll i sig motiverar randomisering. | en rapporskador & handleden, merokventionell
— spelar @l sa stor roll som traumat ifran Cochrane library granskade man 5@diologi ar forthrande den metod som
sig. En intressant jamforelse ar incirandomiserade studier oenh att hetero bast och billigst ger grundlagmde in
denskuran for hoftfraktuy vars maxi geniteten och laliteten pa arbetenawv formation vid distala radiusfrakturer [5].
mum ligger kring 80 &r; deagnla har sadan att det intewmeningsfullt attgéra ~ Standardiserade undersokrangar
inte lika stor formag att pareradilet nagon metaanalyghttp://wwwupda dock en forutsattning for att bilderna
utan fller ofta som en fura. tesoftware.com/clibhome/clibip.htm). skall kunnatolkas och jamféras. Grund
Under de senaste 30 aren har-incMan drog vidare den slutsatsen att dédggande for tolkning akorventionet
densen a radiusfrakturer 6kat drama inte gick att ge nagravielensbaserade la rontgenbilder ar att de ar tagna som
tiskt, &en om man justerar for den 6karekommendationer for denokisenati-  tva vinkelrata projektioner pa bagge-un
de medelaldern (Figur 1)ofalt sett ar va behandlingenvaradiusfrakturer derarmsbenen. Alltfér ofta ses en fron
distal radiusfraktur 3—4&nger sé an- tal- och en sidobildvahandleden dar
lig hos kvinnor som hos man. Men mel  Frakturklassif ikation baseras man endast roterat handen mellan de tv
lan 15 och 45 &r &r incidensen I&g, cirka pa rontgenologiska utseendet  projektionerna. Dadr man té vinkel-
tio frakturer per 1@00 invanare, for ~ Frakturklassikationer ar nodandi  rata projektioner pa radius, men inte pa
bade kvinnor och méan, och i denna aba, inte bara for att behandla enskildalna.
dersgrupp uppkmmer skadan lika ofta patienter utanwéen for att studeragrup  Med dagens vridbara rontgenappa
till foljd av hog- som @ lagenegitrav- per a patienterKlassifkationerna ba ratur kan patientens hand placeras pa ett
ma. Efter 45 &framfor allt hos kvinngr seras pa frakturens rontgenologiska ustativ och i stéllet for att flytta handen
okar antalet dramatiskt for att na sirseende: frakturlinjernas forlopp och onmoteras rontgenréret 9@nellan de ta
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A

Figur 2. Vid tolkning av réntgenbilder ar
det nodvandigt att ha tva vinkelrata
projektioner. Pa en rak frontalprojektion
(A) ses processus styloideus ulnae i
kanten av och pa sidoprojektionen (B)
centralt 6ver ulna.

bilderna. Det &r ett sakt satt attd ta
vinkelrata projektioner pa bada under
armsbenen, dessutom ar det mindi
smartsamt for patienten &n att andra lag
avarmen. Att man har&winkelrata pre
jektioner pa ulnaerifieras & att proces
sus styloideus ulnae projiceras i kante
pa ulna p& frontalprojektionen och
centralt &er ulna pa sidobilden (Figur 2).

Vid beddmning @ lakta radiusfrak
turer bor man alltid ta jamfoérande bildel
pé den andra sidan, forutsatt att den in
varit skadad tidigre (Figur 3). Man mé
ter vinklar och matt bilateralt, med del
friska handen som referens.

Rotationsfelstallningr kan ara s
ra att se. De framtrader vidrkka ska
dor som en diskrepans i bredden pa c
proximala och distala fragmentetor-
beddmning arotation vid lékta fraktu
rer se Figur 4.

Vid en till synes txiial fraktur ge
nom processus styloideus radinrfs,
framfor allt vid hogeneyetiskt \ald,
risk for att &en det skafolunara lég
mentet &r skadatdfeligger ett Okat\a
stand @er den skafolunara leden skal
&en den andra handleden rémgg da
ett mattligt okat estand kan ara en
normahariant.

DT, MRT och skintigrafi —

andra understkningmetoder

Vid komminuta och intraartikulara
frakturer ar datortomogriafned tunna
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Figur 3. Vid lakta
radiusfrakturer ar

méatningar av vinklar

och matt pa den
oskadade sidan av
stor betydelse for
tolkning av
felstallningar pa den
skadade sidan.
Féljande matningar
bdr utforas: 1)
vinklarna av radius
ledyta i frontalplan
och sidoplan i
forhallande till
normalen till radius
langdaxel; 2) ulnas
langd i férhallande
till bade
radiusledytans
volara och till dess
dorsala kant; detta
for att minska risken
for forvaxling av en
dorsal alternativt
volar kompression
med en for lang
ulna, s k ulnaplus.
(Se aven Tabell I.

transaxiella snitt och reformaterengi
koronar och sagittalplanyentuellt med
tredimensionell reformatering, till stor
hjalp vid bedémning\aenskilda frag
ment, hak i ledytor och subluxationer

Obsenera dock att diagnosen frak
tur inte kan stéllas pa reformaterade bil
der! Det kan endast géras pa den ur
sprungliga serien, eftersom en myatk
liten roérelse hos patienten under under
s6kningen kan framsta som en fraktur
linje pa reformateringen.

Subluxation i den distala radioulnara
leden kan ara sér att bedéma paok-

Tabell I. Exempel pd sammanstalining av
matningar vid lakt radiusfraktur. A, B hoger
sida, lakt fraktur. C, D vanster sida, oskadad.

Dx Sin
Radius ledyta
Frontalplan 14° 20°
Sidoplan 23° dorsalt 15° volart
Ulnas langd
Volart +0mm +2mm
Dorsalt +5mm —3mm
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Tabell 1. Exempel pd sammanstéllining av
matningar vid misstanke om rotation vid hand-
ledsfraktur.

Dx Sin Dx-sin

Radius distalt 60° 35° 25°
Radius proximalt 19° 9° 10°
Distalt—proximalt 15° rotation

Figur 4. Métning av
rotationsfelstéllning
med datortomografi.
A. Patienten placeras
med underarmarna
parallellt och i
identiska positioner.
Utan att patienten
andrar lage tar man en
serie transversella
snitt distalt dver
handlederna och
sedan ocksa proximalt
pa underarmarna
inkluderande
tuberositas radii. B.
och C. P& de distala
snitten drar man en
linje motsvarande
radius volara kant och
pa de proximala
motsvarande det
langsta transversella
mattet vid tuberositas
radii. Darefter mater
man vinklarna mot
underlaget och
skillnaden mellan
vanster och hoger kan
beréknas och
differensen
distalt—proximalt
jamforas.

(Se aven Tabell Il.)

ventionella réntgenbilder men kan latt Delade meningar

verifieras med datortomogiaf/id be

om réntgenkontroller

hov inkluderande bada handlederni@ V  Nar bor rontgentntroller sle? Ef
akuta skador kan undersokningen megrsom mang handledsfrakturer fel visar att vid ring felstallda frakturer
fordel goras i gips. M lakta frakturer stalls i efterforloppet ar det onskv att ger mobilisering utan gips ett snabbare

bor man utfora undersokningen v&B det upptacks i tid innan frakturen\oti

kan man emellertid missa frakturer som
annu inte hunnit felstallas. Andra fére
drar darfor en senareoktroll (10-14
dacar), for att pa sa satéica in sa
mana felstallda frakturer som mojligt.
| praktiken innebar deti dagens sjdiu
tyvarr att en del patienteduf vénta annu
langre, da frakturen karaxa sr att pa
verka med slutna metoder och fraktur
lakningen lommit sa langt att Gppen-ki
rurgi kan \ara tekniskt s&r och man dar
vid riskerar att gora mer skada &ytta.
Det foéretller rimligt att revidera de re
kommendationer som utarbetades for
nagra ar sedarvale senska ortopedis
ka och handkirgiska foreningrna.
Hogenegifrakturer och kraftigt felstal
da frakturer kan belva tatare rontgen
kontroller, medan man kanskan und
vara rontgenéntroller hos andra patien
ter. Att som nu dra allavier en kam kan
knappast ara rationellt.

Behandling med sluten

reposition och gips

De flesta frakturer &r latta att repo
nera slutet. Det ki& knappast nagot
extra i frdca om kroppskrafteneopera
tor eller den assistent som haller emot.
Det foreligger ofta en paflande dis
proportion mellan den kraft som opera
toren lagger ner pa att dra i handen och
den ixation som sedan anbriag, of
tast en dorsal gipsska, som knappast
har nagra mekaniska forutsattramgtt
bevara laget nar den krafagraktionen
val slappts. Efter repositionen &r det
viktigt att kontrollera att full prosupina
tion foreligger; om sé inte aalfet kan
det foreligg inkongruens i den distala
radioulnara leden.

Det kunde kangkforetlla lockande
att immobilisera handleden i H®n
och ulnardeiation, eftersom det oftast
ar genom dragning i denna riktning som
man uppnar reposition genomdigen
totaxis — dvs frakturfragmentens lage
paverkas genom indirekt dragning via
ledbanden. Men gips formaom tidi

nanstomografkan awandas for att pA gare namnts, inte bibehalla distraktio
visa ligamentskador ellerdntusioner nen. Med handleden i #@®@n kommer i

av ben. \id misstank om akuta skador stéllet de distala fragmenten atvpa

pa det skafolunara ligmentet kan ultra  kas a kraften fran underarmsmuskier
ljud vara & varde; man kan urskilja enna som vid ihgerflexion gér att frag
blédning i leden och ettimngruentrd menten tenderar att dorsaltippa (Figur
relsemonster mellan deftbenen. Skin  5). Vidare ar det st att amanda ing-
tigrafi kan ge upplysning om ockultararna i detta ofunktionella lage, och det
frakturer i karpalbenen.

ger i sig 6kad risk for dmplikationer
[6]. Handen bor i stallebferas med latt
extenderad handled, ungefsom nar
man haller en apelsin i handen.
Prospektra, randomiserade studier

forlopp [7], men wanligast ar nog att

pronation, neutrallage som supination. sé stabil att en rereposition ar omojligfrakturen fxeras med en dorsal gips
Datortomograifar ocksa utmarkt for Vissa forordar en tidig rontgeaktroll
att bedéma rotationsfelstéllniag pa (7-10 daar), eftersom det da ar enklaseringens smartlindrandefet.

lakta frakturer (Figur 4). Magnetresore att rereponera. ity denna tidpunkt
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Flexion

Figur 6. Felstalld radiusfraktur efter reposition och injektion
av rontgentét hydroxyapatitmassa i den defekt som bildades

Figur 5. Om handleden fixeras i flexion nar frakturen reponerades. De sma metallkulorna &r markoérer
gor muskelkrafterna att frakturen latt som satts i benet for att exakt kunna méata forandringar i
felstalls. frakturlaget med en speciell rontgenteknik.

de epi-/metafysara benet &k ofta sig extern fxation ge battre anatomisktfixation skall améndas vid Colles’ frak
snabbt: det kanara swrt att slutet re och funktionellt slutresultat an gips ettur finns inte, men i maregfall racler
ponera distala frakturer efteétveclor.  ar efter skadan. fyra veclor [8], medan frakturer med
Traditionellt har gipstiden angetts till Den \anligaste teknikn ar att §ista bendefekter efter dmpressioner kan
fyra veclor, men vid beskdliga fraktt  pinnarna i metakarpalbenen och via ilbehdva betydligt Iangre tid.
rer kan det &ra rimligt med endetare direkt drag i kapsel och lagnent repe Komplikationer vid gternfixation ar
gipstid — eller ibland ingen gips alls [7].nera och halla frakturen pa plats med etanliga. McQueen och medarbetare
Vid mer instabila frakturer -xempet stag som forbinder pinnarna. De distaléann att cirka halftervgpatienternaitk
vis med en initialt kraftig&mpressioni pinnarna kan ocksdixeras i distala nagon form a komplikation [11]. Br-
metafysen som efter reposition ersatfsagmentet, men det ar&are, och nar utom infektion kring pinnarna och ska
av en bendefekt — kan det & andra sidatet giller uppsplittrade frakturer kandor pa radialisgrenaahn de 16 procent
vara motverat med langre gipstid. Im det \ara omgjligt att & faste. \d fast karpaltunnelsyndrom och 10 procent
mobiliseringstiden kan detas genom séttningen & pinnarna ar det maag skulder—hand-ifigersyndrom. Samma
arnvandandeaintern/perkutanikation som frilagger beytan for att undvika typ av komplikationer men i betydligt
och bentransplantation, en idag kamskpaverkan pa senor och radialisgrendégre frekens ar beskvina i andra stu
alltfor sallan amand metod. Samman [10] och for att lattaredf en central pka dier [8].
fattningsvis, eftersom det ar stor skillcering i benet; det &r formodligen sékra
nad mellan olika radiusfrakturesorde re fér den ane, ochincisionen blirobe ~ Manga operationsmetoder
det\al rimligen \ara motverat med en tydligt langre &n vid ett perkutant fésf finns beskrivna
differentierad installningvén \vad gil- rande, da snittet anda ofta maste sglg  En anledning till att det inteag att bi
ler gipstider nagot for att elasta huden.®t att mins  behalla frakturlaget ar att det vid reposi
ka risken for infektion &r det namligentionen ofta upptmmer bendefekter dar
Extern fixation lampligt att man har relati vida inck  det forelgat kompression. Schalholtz
Extern fxation a distal radiusfrak sioner sa att pinnen inte drar i huden oabch medarbetare beskren metod att
tur med &stpinnar i metakarpalben ochiven att man haller saren rena. perkutant fylla defekten med bence
radiusdiafysen ger en stabilameation Vid externfixation ar det latt att an ment [12]. fyvarr har metodenvandgon
an gips [8] och ariéinds ofta for felst&dl vanda for stor kraft for att dra isar fraganledning kbmmit ur bruk, men den
da Colles’ frakturer och ibland/én for menten. Det kan ses pa rontgen genokansle far en rendssans medzandan
felstallda Smith- och Bartonfrakturer okade &stand mellan karpalben och rade a en tydroxyapatitmassa (Figur 6)
Det finns dock randomiserade studiedius. Det omdjliggdr normalirfiger som &r dnadswnligare [13].
som inte visar nagon fordel mextern funktion och kan leda till rorelsein  Vilka frakturer boér opereras? Det ar
fixation jamfort med gips [9]. En trolig skrankning som kan ge storreafiditet accepterat att yngre med felstéllda-hog
forklaring hartill ar att man inkluderadean en fellakt frakturEfter att ternfix- enegiskador inte lampar sig for be
aven mattligt felstallda och relatista  ationen applicerats maste mawnkot  handling enbart med gipsoFval av
bila frakturer med god prognos wsett lera att ingrarna kan bdjas fullt passi  kirurgisk behandlingsmetodéhhs dock
behandlingsmetod. &F att detektera liksom att det foreligger en full prosu inte ndgon sék kunskap ellerdnsen
skillnader foredller det saledes viktigt pination. Om sa inte aaflet maste la sus — villet det stora antalet beskma
att man awénder sig w kliniskt rele  get justeras, och om frakturlaget inte déperationsmetoder indiceraalltifran
vanta indikationer fordern ixation. kan bibehallasér kompletterande me perkutan stiftning, @mpletterad med
Abbaszadgan [8] avande i en rando toder améndas, empelvis perkutan gips eller &ternfixation, till dppen kit
miserad studie som walskriterium en stiftning. urgi med plattixation. Plattixation kan
axiell forkortning pd 5 mm. Da visade Klara linjer for hur lang tid xtern vara tekniskt sirt, exempelvis attd »
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nar. | allménhet &r det lampligt att skju
ta upp ingreppet till atminstone ett
hahar efter skadan, da det ar lattare att
vardera symtomen: rigk och vinster
maste @gas mot arandra. Y tidiga
operationer forefller ocksa riskn for
utvecklandet w@ kroniska smart
syndrom wara nagot storre an vid sena
re operationer
Den distala radioulnara leden spelar
som tidigare namnts, en stor roll for
uppkomsten @ sena besi. Radius tilt
lts ju genom de bada radioulnara le
derna och membrana interossea attrote
ra runt ulna som genom armbéagens
gangjarnsled aixerad till humerus. En
inkongruens i ndgon delaletta led
komplex p&verkar darfér den totala o
tationsformégn i underarmen. Smarta
beroende p& missforhallande i distala
radioulnarleden kan &gdas pa flera
séatt. Aldre patienter med mat#idgunk
- F : tionella krar kan bli ganska ndjda efter
Figur 7. Fellakt fraktur efter korrigerande osteotomi, bentransplantation och gips. en re_sekt'on \g_icaput UInoae- 9'”5“‘9?
kortning har béattre &kt pa sméartan an
pa rorligheten. Yngre personer kan fo
redra artrodes i distala radioulnarleden
faste for skruarna vid splittrade fraktu man lonstatera att det &r @dfande ofta och sgmentell resektionvaulna. Det
rer. Fixation med platta ar dock ofta-in som patienten forafler att initialt ha ger nagot nedsatt styrka men har battre
dicerad vid wlart felstallda frakturer varit av den uppéttningen att detarit effekt pa rorlighet och smarta. Opera
Det &r latt att frilagg frakturen frAine- frdgan om en trial skada som skulle tioner pa distala ulna ger ocksa en for
larsidan, och plattan blira¥ tackt & laka pa fyra eckor. Besvilelsen blir battrad losmetik.
mjukdelar Fixationen blir ofta sa stabil stor nar de ett ar senare kaonktatera  Vid radiusosteotomier dtrigeras
att man inte beh@r yttre bandage.i¥ att sd inglunda ar fallet. En tidig, lor-  felstallningarna efter en noggrann pre
dorsala felstallningr ar plattixation rekt, saklig — och upprepad — informaoperatv utredning som tidigre beroérts
tekniskt ssrare. Omradet ligger subku tion skulle kunna férhindra myekbe (Figur 3). Man awénder i regel

tant, och det ar storre risk for sammarkymmer bentransplantat och stabilisering med
vaxningar mellan senornas glidytoil- Vad soler da patienten for? Deam  platta (Figur 7). Ingreppet forbattrar
ket ger rorelseinskrankning. ligaste och viktigste symtomet &r ofta rorligheten men har inte alltid sa
smarta, men rorelseinskrankning, kraftgod efekt pa smartan.
Olika granser nedsattning, deformitet och media Yngre med karpalinstabilitet kan ha
for rereposition nusp&erkan ar ocksévebetydelse. De nytta & ledbandsresiastruktioner el

Om rontgenkntroll visar att fraktu formitet spelar férmodligen stérre rolller artrodeser mellan karpalbeneatiP
ren ater felstallts, vilka granser ska mafor mang patienter anad de sjala enter med radiokarpal artros ochasv
da satta upp for rereposition? Eftttn kansle vill framhalla vid lakarbesdt, smarta kand battre funktion efter en
forsok till sluten reposition och gipspaoch de kan darfor 1ata smartan tradahandledsartrodes.  Fingerrorligheten
verkar knappast forloppet [11, 12]. Onforgrunden — speciellt som smarta doch handfunktionen blir da ofta mystk
man ska gora nagot vid ett forsamraner hardaluta an deformitet nar detbattre med en stabil, smartfri handled.
frakturlage bor repositionen sakras megaller indikationsstéllning for opera Hos aldre eller da man prioriterar 16r
extern eller intern ikation. Hos aldre tion. lighet kan denemring erbjudas.
personer med uttalad osteoporos kan Smartan kan bero pa karpalinstabili  Ruptur & den lang tumstréckarse
man ibland accepteragska stora fel tet, inkongruens eller artros i radiokar nan upptrader anligen efter nagra
stallnincar. Dessadr ofta god funktion pal- eller distala radioulnarlederna. Deneckor; det kan bero pa en mekanisk el
trots betydande felstallning [14]. kansle vanligaste orsaémn till nedsatt ler vaskular skada pa senan. Ofta ar det

Men det inns goda aggument for att styrka i handgreppet ar sméarta, meimdicerat med en forflyttningvapek
redan de forsta dagna efter frakturen kan ocksaara axial forlrtning, inlon-  fingrets ena stracksena till tummen se
bestdmma behandlingsstigitesnarare gruens eller instabilitet. nare i forloppet.
an att anta och se [15]. Mamagkraftigt Rorelseinskréankning — har ar det
felstallda frakturer ar latta att reponergro-/supinationen som har den stérsta Sjukgymnastik
initialt, men det saknas mekaniskdunktionella betydelsen — beror ofta pA mot uppkomst av 6dem
forutsattningr for att bibehalla lagetinkongruens i den distala radioulnara Malet for den sjukgymnastiska be

med gips. Senare i forloppet nar fraktueden. handlingen under immobiliseringen &r
hematomet hunnit ersattastandvév ar att minska/férhindra upminst &
det betydligt s@rare att reponera. Rekonstruktiv kirur gi 6dem och att bibehalla/tka rorelseom
kan vara indicerad fanget i den skadadateemitetens alla
Smarta och inskrankt rérlighet Om man kan séatta patientens kigsvleder Sjukgymnastens roll i frakturbe
symtom pa fellakt fraktur i relation till en anatomisk felstalining handling &r till stor del pedagogisk, och

Vad kan man gora for patienter medlir fragan om det kan ara indicerat patientens medirkan &r nodandig for
fellakta frakturer? &r det forsta kan med relonstruktv kirurgi och i s &ll ett gott resultat. Informationen som ges
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vid den initiala behandlingen memerela rad angende aktia rorelser i ice der om tryclet bortaller. En krafticare
ras ofta bristilligt av patienten, och in bandagerade leder tryckskada kan leda till en axonotmesis,
formationen maste upprepas. Syftet ar Efter avgipsning/afixering ar den dvs axonskada med gieneration, dock
huvudsakligen att motéra patienten basta traningen att snarasbnkma med bibehallandevade Schwannska
att folja de gina instruktionerna underigang med sina daghg aktviteter cellréren. | dessafl krévs en is & re-
den ginska lang perioden med smartaDessutom knés speciella rorelsed generation for att funktionen skall ater
och nedsatt funktion.r@iningsinstruk ningar for att 6ka rorlighet i leder ochkomma. Den &rsta skadan avslitning
tioner om ad patienten sjalv kan goraforbattra handstyrkan. Denna spié@f av nenen med bntinuitetsabrott, sk
for att tillfriskna inkluderar: rorelsetraning s pa arbetsterapia neuromesis, vilen ar @anlig vid radi

— att halla hand och arm hogtvem delningen i olika aktiiteter Pedage usfrakturer
hjartnivan) under det allra tidapte giskt efektivt ar det att tillsammans Vad diller diagnostiska test ar mo
forloppet sa ofta det ar praktiskt moj med patienten formulera behandlingsnofilamenttest — forméaan att kanna be
ligt, malen utifran den inskrankta akitets  réring a/ tunna kalibreradelément —

— attinte lasa armen till balenet in-  formagan och uppmatt handstatus.-Beoch test @ vibrationssinnet kanslagt
nanfor kappan eller i en mitella,  handlingen maste darfor iniflualise vid begynnande &mpressionsskada

— att trana med akta, kraftfulla och ras utifran arje patients problem. medan det allmant sanda tépunkts
bilaterala rérelser genom hela rérel Indikationer for handortoser kandiskriminationstestet inte detekterar ti
seomfinget, vara smarta, instabilitet eller 6dem. Enliga rubbningr.

— att avanda den skadade handen odindledsstabiliserande ortos karera Om medianuspérkan foreligger pa
armen sa myak som mojligt, till en vara motverad for att underlatta ellergrund & 6kat karpaltunneltryck vid dli
bdrjan kansk& som hjalpreda till den mojliggtra utférandetwatyngre akwi-  stal radiusfraktur bor man i forsta hand
friska i det daglig livets akwiteter  tet. Tekniska hjalpmedel kan utpras avvakta en rgress inom de narmaste
| vissa @l kan det ara nodéndigt som lorttidslan for att oka patientensdygnen. Om symtomen &r adiiga

att kontrollera dessa funktioner; deimdgjlighet till en sd akw vardag som och bestdende bor en dekpression

kan foreliga risk for skulder—hand—mgjligt. utforas enligt @ngse principedvs del
fingersyndrom, dar ett tidigt teek ar ning as karpalligamentet med Oppen
smarta som foredler oproportionerligt  Neurologiska komplikationer teknik. Inte séllan foreligger da ocksa
stor i forhallande till skadanidiga ak kan vara akuta eller sena indikation for etern eller intern ika-
tiva rorelser ar den fektivaste profy Handen ar ett sinnegan beroende tion.

laxen. av en synnerligenal utvecklad kdnsel  Incidensen wa sympatisk refledys

Nar det sedan blir dags attlégsna [17]. Av sarskild betydelse arkstaktil trofi distal radius fraktur angessiera
gips/externfixation krdss en foriyad gnosis (stereognosi), vitkgor det méj fran 2 procent [3] till 24 procent. Bland
analys & patientens funktion. Iblandligt att utan synens hjélp urskilja formviktiga diagnostiska kriterieirins 6m
okar patientens smarta, och darmee fépa sma féremal, ytor och strukturEn het i fingrarna, svullnad, nedsatt rédig
samras funktionen nagot. Behandtingtidig funktionsstorning i n medianushet och asomotorisk instabilitet. Det &r
en kan darfor beh@ indvidualiseras drabbar latt just denna funktion och leviktigt att vara uppmarksam pa dessa
och inriktas mot ett eller flera spaekéi  der darmed snabbt till en forsamradecken, som ofta kan noteras redan en

problem som karstdende 6dem, smarhandfunktion. vecka efter frakturen. | s@lf bor be
ta som forhindrar arindning & han Karpaltunneln bildar ett slutet rum,handling i form & intensv fysioterapi
den samt inskrankt rorelsecaniy. dar n medianus latt kan utsattas fdgenast sattas in for att férhindra att till

Det tar ofta lang tid for patienten attryck tex i samband med radiusfraktu standet blir irreersibelt.
aterfd rorlighet liksom maximal- och rer. De neurologiskadmplikationerna
uthéllighetsstyrka. Hos en grupp patikan vara akuta eller sena. De akuta kan Radiusfraktur er behandlas
enter med initialt méttligt felstalld di antingen bero pa en direkt nervskada el &ven i primarvard
stal radiusfraktur forbattrades den aktiler pa en nervfunktionsstorning sekun | storre delen\alandet behandlas-di
va rorligheten under en tidsperiod meldar till 6kat tryck i karpaltunneln. Senastala radiusfrakturer pa sjukhusens
lan ett och ett halvt till ett ar och den-isokomplikationer utgérs anligtvis & mottagningr. Men lokala férhallanden

metriska greppstyrkan mellan ett tilétv sympatisk refledystrof [18]. — framst geogragka men en resurs

ar efter skadan.ven vid taarsuppfok Hur ofta ses akuta neurologiskanassi@ och da inte minst personella i

ningen kwarstod skillnader mellan frisk komplikationer vid Colles’ fraktur? form av kunskap och intresse — gor att

och skadad sida [16]. Uppgifterna varierar fran 0,7 promille handlaggningen arierar | Tarnaby —

till 17 procent. Sannolikt ligger san med ett stort antal skidolyokoch med

Arbetsterapi efter patientens ningen nagonstans mittemellan — de&3 mil till narmsta sjukhus — kvé na
egna funktionsbehe handlar om kriterier och metoder for utturligt nog en annan handlaggning an pa
Arbetsterapeuten udg fran patien vardering. vardcentralen i tatorten. Inte mindre an

tens indviduella daglig aktviteter, Hur reagerar neer pa tryck? Ner 18 procentwade patienter som sokte pa

och behandlingen &r inriktad mot pativen &ar en &mplex anatomisk struktur vardcentralen for nagon fornv akada
entens gna kra och behw av funktion, dar nervibrernas funktion ar beroendehade radiusfraktyen selektion som ger
for att kunna utfora sina akiteter i av en adekat karlforsorjning. Ett 6kat en l&g genomsnittsalder
hemmet, p& arbetet och pa fritidentryck kan minska mikrocirkulationen Om diagnos eller behandlingsatd
Forutom information och aktitraning med nedsatt lokal metabolism sonér oklara—om detxempelvis kan fore
kan arbetsterapeuten ocksa bidra méddljd, vilket i sin tur kan resultera i par ligga indikation for operation eller om
utprovning/tiliverkning a ortoser och estesi och kénselstorning. Det &rale  problemet 6nskas ytterbge belyst —
l&n ar tekniska hjalpmedel. sibelt om tryclet normaliseras i rimlig har Tarnaby rdcentral mojlighet att
En viktig aspekt p& handtraningen &tid. Vid kraftigare tryck & langre dura telemedicinskt knsultera ortopederna i
tiden. S&al muntlig som skriftlig infor  tion kan en &« neurapraxi uppstd, dvsUmea. Det ar endardefull mojlighet for
mation till patienten bor €ksa tidigt lokalt ledningshinder beroende p& myepriméanardslékaren och specialisten att
som mdjligt, redan pa akuten, och seddimskada. Aen en sadan storning ar som ibland tillsammans med patienten —
féljas upp. Informationen skall innekal regel reversibel inom eckor till mana féra en diskussion om hur skadan bé t
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kUter.aS’ O.Ch har ger.f.OkusermgQCh °T.t°ped?r inte hel.leraf aterloppl|r_1g prospective study of 829 patients. Lancet
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