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Inledning

Vi har som en del i var utbildning valt att titta ndrmare pa olika behandlingsmetoder vid
stabila fotledsfrakturer. Den vanligaste behandlingen ar en belastningsbar gipsstovel i
glasfiber som i senare skede kan byts ut mot en ortos pa ortopedmottagningen.

| detta arbete kommer vi att titta pa anvandandet av en fotledsortos (Walker-ortos) som ett
alternativ till gipsstovel vid stabila fotledsfrakturer. Med stabil fotledsfraktur menar vi en
fraktur som ar beldgen distalt om fotleden. Vi inkluderar ocksa ligamentskador i var
definition. Vi kommer att utga fran Danis-Webers klassifikation av fotledsfrakturer da denna
ar vanligast forekommande pa respektive arbetsplats.

Vi tanker svara pa féljande fragor: Kan man applicera en ortos pa en fotledsfraktur dven i det
akuta skedet? Skiljer sig behandlingstiden at? Vilka for- och nackdelar finns det med
respektive behandlingsmetod?

For att besvara dessa fragor har vi till var hjalp haft den befintliga kurslitteraturen,
webbsidor, och samtal med olika ortopedladkare pa arbetsplatserna.

Vi kommer forst att titta pa och forklara fotleden med dess anatomi och fysiologi for att
sedan identifiera vilken/vilka frakturer vi menar. Vi kommer titta pa ortosens uppbyggnad
och funktion.
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Fotled

Fotleden ar den led i kroppen som har hogst belastning per yta och da fotleden utsétts for
stora kompressions-, skjuv-, och rotationskrafter i var vardag far redan sma felstéllningar i
leden allvarliga konsekvenser!. For att fotleden ska kunna fungera utan problem &r den
beroende av ledytornas geometri, muskler, och ledband vilka tillsammans bidrar till en viktig
stabiliserande enhet kring fotleden?.

vadben (fibula)
skenben (tibia)

lig. talo-fibulare

posterior (TFP) framre syndesmosen

halben
(calcaneus) 5

For att forsta hur skador pa fotleden paverkar var vardag ar det viktigt att forsta hur fotleden
ar uppbyggd. Fotleden utgors av fyra leder;

1) Ovre sprangleden bildas mellan talus (sprangbenet), tibia, och fibula. | denna led férs
kroppstyngden over till talus vid belastning. Tibia och fibulas nedre delar
(malleolerna) omsluter delar av talus likt en gaffel. Har sker rorelserna plantarflektion
och dorsalextenstion.

2) Den bakre, undre sprangleden (subtalarleden) bildas mellan talus och kalkaneus.

3) Den framre, undre sprangleden (talokalkaneoavikularleden) bildas mellan talus,
kalkaneus, och os naviculare. | bada dessa leder sker supination och pronation.

4) Den fjarde leden utgors av den nedre bindvavsfogen (tibiofibulara syndesmosen)
mellan tibia och fibula vilken, férutom att stabilisera malleolerna runt talus, utgor
andlage for dorsalextension av foten*.

1 Méller, Michael och Jon Karlsson ”Fotled” i Karlsson, Magnus et al. (eds) Ortopedi — patofysiologi, sjukdonar
och trauma hos barn ovh vuxna, Studentlitteratur 2018

2 Hagelquist, Lisa et. al ”ABC om fotledsdistorsion” i Lakartidningen 2014;111:CM7F

3 https://skane.orthocenter.se/behandlingar/fot

4 Hagelquvist, Lisa et. al ”ABC om fotledsdistorsion” i Likartidningen 2014;111:CM7F



https://skane.orthocenter.se/behandlingar/fot

Dessa fyra leder jobbar samtidigt sa fort foten ar i rorelse. Det berattar ocksa i vilken fas
foten befinner sig i steget. Nar steget borjar uppstar en belastning pa fotens mediala pelare
da kroppens tyngd vid halisattningen befinner sig medialt om foten. Foten pressas ner i
plattfotsstallning. | detta pronerade ldge ar fotens ledband avslappnade vilket gor foten mer
eftergivlig. Vid stegets fortsattning forflyttas belastningen till hela fotsulan sa att fotsulan
har storsta mojliga kontakt med underlaget oberoende av dess lutning. Nar steget avvecklas
plantarflekteras foten och plantaraponeurosen spanns sa att foten kommer att fungera som
en styv hdavarm, dar framst vadmuskeln utovar en katapult effekt.

For att kunna rora fotleden obehindrat behover den stabilitet vilket inte de fyra lederna ger.
Darfor finns det tre specifika ledband som utgar lateralt om fotleden.

1) Det framre talofibularligamentet (ATFL) sammanbinder den framre delen av laterala
malleolen med talus. Vid plantarflektion I6per ATFL i stort sett parallellt med
underbenets och fotens langsriktning.

2) Det bakre talofibularligamentet (PTFL) I6per pa baksidan av fotleden och
sammanbinder den posteromediala delen av laterala malleolen och bakre delen av
talus. PTFL utsatts for storst pafrestning vid dorsalextension. Bada dessa ligament
(ATFL och PTFL) forhindrar forskjutning av talus i antero-posterior riktning.

3) Kalkaneofibularligamentet (CFL) har ocksa sitt ursprung fran den laterala malleolen
men loper nerat-bakat och faster pa kalkaneus. CFL motverkar inversion av
hilbenet®.

Medialt pa fotleden finns ligament Deltiodeum som sammanbinder den mediala malleolen
med bland annat talus, kalkaneus, och os naviculare. Aven detta ligament &r viktigt fér
fotens stabilitet. Om lig. Deltoideum skadas samtidigt som det féreligger en fraktur i fibula
anses detta vara en instabil fotledsfraktur som behdver opereras.

5 Hagelquvist, Lisa et. al ”ABC om fotledsdistorsion” i Likartidningen 2014;111:CM7F



Fotledsfrakturer och hur de klassificeras

En patient som sdker akutmottagningen efter trauma mot fotleden och som uppvisar
symtom sa som palpationsdmhet, svullnad, hematom, och eventuell felstallning bor
misstanke om fraktur foreligga. Detta bekraftas med rontgen.

Fotledsfraktur ar en vanlig skada dar unimalleolar fraktur utgor ca 70 % av alla
fotledsfrakturer. En fraktur i fotleden ar oftast en lagenergiskada och orsakas vanligen av
vridvald ibland i kombination med andra krafter®. Det 4r genom att titta pa uppkomsten av
frakturen och dess lage som ar utgangspunkten for hur ortopeden klassificerar skadan.

Det finns generellt tva system for hur en fotledsfraktur klassificeras. Lauge-Hansens
klassifikation baseras pa fotens position i skadedgonblicket och den skadande kraftens
riktning. Har antas att foten har varit antingen pronerad eller supinerad’.

Danis-Webers klassifikation utgar fran var frakturen sitter pa fibula och kan delas in i tre
huvudgrupper med undergrupper som utgar fran AO:s klassificering.

Typ A-skador ar beldagna distalt om fotleden och orsakas av adduktionsvald mot en supinerad
fotled. Vid typ A-frakturer ar sallan syndesmosen skadad utan valdet ar koncentrerat till en
ligamentskada eller en stabil fraktur pa fibula®.

Typ B-frakturer ar en skada i fotledsniva och kan engagera syndesmosen. Den vanligaste
skademekanismen ar axialt vald mot en maximalt supinerad fot. Vilket resulterar i att det blir
en inversion av talus som orsakar en fraktur pa fibula med boérjan i fotleden och sprider sig
proximalt anteriort till posteriort. Frakturen aventyrar den viktiga kongruensen i fotleden
och ses oftast som instabil®.

Typ C-frakturer ar beldgna proximalt om syndesmosligamenten och fotleden. Om valdet
borjar mot en pronerad fot skadas forst den mediala sidan antingen med en ruptur av
ligament deltoideum eller en medial mallolar fraktur. Skadan frilagger talus som roterar och
orsakar en rotationsfelstallning pa fibula som orsakar ruptur av anteriora ligament och
membrana interossea. Till sist fraktureras fibula proximalt om syndesmosen. Typ C-frakturer
ar alltid instabila och kraver operation.

6 Méller, Michael och Jon Karlsson ”Fotled” i Karlsson, Magnus et al. (eds) Ortopedi — patofysiologi, sjukdomar
och trauma hos barn och vuxna, Studentlitteratur 2018

7 Méller, Michael och Jon Karlsson ”Fotled” i Karlsson, Magnus et al. (eds) Ortopedi — patofysiologi, sjukdomar
och trauma hos barn och vuxna, Studentlitteratur 2018

8 Méller, Michael och Jon Karlsson ” Fotled” i Karlsson, Magnus et al. (eds) Ortopedi — patofysiologi, sjukdomar
och trauma hos barn och vuxna, Studentlitteratur 2018

% https://www?2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?showPage=diagnosis&bone=Tibia&segment=Malleoli
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Ovanstaende bild ar ett urklipp fran www2.aofoundation.org . D@ man bestker websidan och klickar
pa de olika ovanstaende bilderna sa far man fram nedanstdende fakta avseende behandling.

Typ A1l :Stabil skada
Behandling :Linda, Air-Cast-skena eller gips ca tre veckor. Full belastning.
Typ A3 : Kan vara stabil eller instabil

Behandling gips om den &r stabil. Enbart fixation av bakre fragment om det utgér >1/3 av ledytan
och ar synligt dislocerat, d v s >2-3 mm

Typ B1 : Kan vara stabil eller instabil. Klinisk test och rontgenbedémning avgor.

Behandling: Om skadan &r stabil och ej dislocerad >2mm eller avsevart roterad gipsbehandlas den i 6
veckor.



Andra relativt stabila fotfrakturer som exempelvis odislocerad navicularefraktur eller
cubodeiumfraktur behover gips for att behalla sin form. Andra exempel ar frakturer som inte
kraver varken avlastning eller stabilisering: gips i smartlindrande syfte ( t ex snedfraktur
MT3), frakturer som ar nagorlunda stabila och far belastas, behdver dock stabilitet: gips som
del i behandling, belastningsbart (odislocerad cuboideumfraktur),frakturer som ar

nagorlunda stabila men kraver avlastning: gips som del i behandling, utan belastning (t ex
odislocerad talusfraktur).



Behandlingsmetoder vid stabila fotledsfrakturer

Gipsbehandling

Ett av de vanligaste behandlingsalternativ pa akutmottagningen ar en konservativ approach i
form av en belastningsbar cirkular gipsstovel i glasfiber. Fordelen med en gipsstovel ar att
den blir individanpassad dar gipset formas efter foten och underbenet. Det ar har viktigt att
foten ar i 90 grader plantart for att undvika skav, tryck, och for att patienten ska kunna ga
obehindrat utan felbelastning. Gipsbehandling ar da framfor allt smartlindring och for att
man ska kunna belasta for ibland ar frakturen sa stabil att den egentligen inte behover ett
gips alls. Men gipset satts i smartlindrande syfte, och kan i regel bytas ut mot en elastisk
binda, luftskena eller liknande efter 1 vecka?®.

| regel gors en rontgenkontroll efter 7-10 dagar efter traumat. Vid aterbesoket kontrolleras
rongenbilderna, hud, rorlighet i fotled, ganghjalpmedel, belastning och om patienten
behdver smartstillande och ar néjd med behandlingen.

Behandlingstiden med gips ar vanligtvis 6 v och avgipsning sker da i samband med
ldkarbesoket da dven stabiliteten testas, vanligtvis behévs ingen réntgenkontroll da.
Patienten far en remiss till fysioterapeut for mobilisering®?.

Komplikationer vid gipsbehandling

Gips ar stelt och ger inte samma pumpande effekt som ortosen. Gipset har en bra passform
i det akute skedet men vavnaden kring gipset borjar svullna av efter par dagar, vilket leder
till att gipset kan orsaka obehag och skav da passformen blir samre.

Varmeutveckling/klada da man inte kan skota sin personliga hygien.

Skarpa kanter vid dndarna pa gipset som kan orsaka skav med sar och ibland nervpaverkan.

Trombos

Studier har visat att 40 % av patienterna, oavsett konservativ eller kirurgisk behandling drabbas av
DVT samt att 3 % far lungemboli.

Farmakologisk trombosprofylax har inte visat sig ha nagon storre reducerande effekt pa tromboser.

10 Intervju med ortoped Ilka Kamrad, Malmé 2019-03-15, 2019-03-22
1 Intervju med ortoped Ilka Kamrad, Malmo 2019-03-15, 2019-03-22



Ortos

En ortos dr ett kroppsburet hjdlpmedel som vanligen anvénds fér att paverka
rérelseapparaten genom tryck mot kroppsdelarna*?.

Syftet med en ortos ar att framja lakning, stabilisera, motverka och behandla kontrakturer,
varma, lindra smarta, och underlatta rérelse/gang. Det finns ett antal olika ortoser fér dessa
syften men i detta arbetet ligger fokuset pa prefabricerade underbensortoser. For att en
ortos ska sitta sa bekvamt som moijligt pa en skadad fotled forses ortosen med langa
havarmar for att minska trycket pa underliggande vavnad. Detta medfor minskad risk for
tryck och sar. Vidare fordelas trycket dver en sa stor yta som majligt vilket medfor att de
flesta fotledsortoser har breda band med stora anlaggningsytor?'3.

En ortos med syfte att stabilisera en fotled ar antingen ledad eller stel. En ledad ortos ar u-
formad vilket ger fotleden stabilitet bade lateralt och medialt om malleolerna. Ortosen
forhindrar supination och pronation av fotleden men samtidigt tillater den flexion och
extension som tillater ett sa normalt rorelsemonster som mojligt. Ortosen ar forsedd med
redan forinstallda luftkamrar vilket minskar trycket 6ver malleolerna. Denna princip bygger
pa att en stabil madrassering vid malleolerna ger hogra tryck i den nedre tredjedelen av
kontaktyan. Trycket avtar sedan nedifran och upp vilket skapar en optimal kompression nar
patienten ar i rorelse svullnaden da svullnaden minskar3.

Genom att istdllet immobilisera fotleden helt med en stel ortos sker avlastning i steget med
hjalp av rullsulan pa ortosens undersida men med samtidig kraftéverforing till hela
underbenets yta. Ortosen har ett semi-rigid skal som ger ett fullgott skydd fran bade
supination och pronation samt flexion och extension. Ortosen stalls in genom att luft fylls pa
i de tomma luftkamrarna som sitter lateralt och medialt inne i ortosen. Under gangen
flukturerar trycket i luftcellerna, vilket resulterar i en pumpande effekt som hjalper till att
minska pa 6demet ifran det skadade omradet. Vidare ar sulans mittsektion ar konstruerad
for att minimera hoftskillnaden och knaflexionen. Ventralt pa ortosen finns en redan luftfylld
kammare som inte kan justeras. Dessa luftfyllda kamrar jobbar for att ge maximal komfort
och optimal kompression vid rorelse. Férdelen med stel ortos ar att luft kan fyllas pa nar
fotleden minskar i svullnad'#. Denna modell kan anviandas pa de flesta frakturer, distorsioner
och senrupturer.

Komplikationer vid anvandandet av en ortos

En ortos kan ge relativt hog varmeutveckling runt benet da patienten bar en strumpa under
hela behandlingstiden.

12 Eriksson, Sara ortopedingenjor, féreldsning Gipstekniker varterminen 2019

13 Helllstrand Tang, och Roy Tranberg, Sko och Ortos i Karlsson, Magnus et. al. Ortopedi — patofysiologi,
sjukdomar och trauma hos vuxna och barn. Studentlitteratur 2018

14 Gipsteknik.com
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Ortosen har vidare ett foder under skalet vilket ytterligare bidrar till virmedkningen.

Da ortosen inte ar individanpassad ar komforten ett aterkommande problem med 6kad risk
for skav och tryck. Detta da de ar baserade pa redan bestamda skostorlekar med sma
mojligheter till justering vilket kan ha en inverkan pa stabiliteten och lakningsprocessen. Det
blir dessutom ofta en nivaskillnad mellan det friska benet och det skadade vilket kan
resultera i nivaskillnader i ett senare skede med snedbelastning i hoft och andra leder.

Hela behandlingen ar beroende av patientens fulla medverkan och férstaelse for de
instruktionerna som ges. Vilket i sin tur lagger stort ansvar pa den personen som applicerar
ortosen.

Avsaknaden av kontinuerlig uppfdljning som vid gipsbehandling ar ett annat problem, har
man en kontinuerlig uppfoljning kan pa ett tidigt stadium upptacka avvikelser.

11



Slutsats

Det ar mojligt att anvdanda en ortos som ett behandlingsalternativ pa stabila fotledsfrakturer
som identifierats i detta arbete. Det ar dock viktigt att ha i atanke det ansvar som laggs pa
patientens forstaelse och medgorlighet for att uppna fullgott slutresultat. Vidare far
patienten en minskad kontakt med lakare och gipstekniker vid en behandling med ortos
vilket kan resultera i att skav och andra komplikationer inte upptacks eller upptacks for sent.

Det finns dock visst socio-ekonomiskt positiva inslag med behandling av ortos istallet for
gipsstovel. En mojlighet ar att da patienten sjalv kan 6ppna upp och ta av sig ortosen vid t ex.
dusch gor att patienten kanner sig mindre sjuk och darfor valjer att inte utnyttja sin
sjukskrivning utan atergar till arbetet mycket tidigare dn vid en gipsbehandling. Vidare
kanske patienten atergar till sitt aktiva vardagsliv fortare vilket bidrar till 6kad rérlighet och
battre lakning.

Det rader delade meningar i lakarkaren om Walker Booten.
| intervju med Ortoped Ilka Kamrad sdger hon att :

“Den dr mer otymplig én gips, det finns risk fér ogynnsamt tryck och fel anvdndning. Gips ér
lite ldttare att hantera. Ifall man fdr lov att ta av sig gips/ortos sa dr CCO (combicastortos)
det bdista, det dr Idtt, sitter mycket stabilt och dr anpassat till patientens underben och fot.
Men Walker Boot i sig dr inget fel hjglpmedel.”
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