.......... Idrottsortopedi

NEJ, KNBKIRURG ...

Ledbandskador i fotleden

En av dom vanligaste skadorna pa nedre
extremiteten, i synnerhet i samband med
idrottsutdvning.

Den dvervigande majoriteten av skadorna
forekommer pé de laterala ledbanden




Tre huvudstrukturer

Ligamentum talo-fibulare anterior
(ATFL , FTA)

Ligamentum calcaneo-fibulare
(CFL)

Ligamentum talo-fibulare posterior
(PTFL)

Ligamentum talo-fibulare anterior

Utgor huvuddelen av stabiliseringen lateralt
i fotleden

Fungerar som kollateralligament da foten
befinner sig i plantarflexion

Skada pd ATFL/FTA utgdr ca 2/3 delar av
samtliga ledbandsskador i foten




Ligamentum calcaneo-fibulare

Kombinerad skada pd ATFL/FTA
forekommer i ca 20% av samtliga skador.

Isolerad ruptur séllsynt




Vad hénder vid en skada ?

Skada

]

Blédning
Samre lakning ¢== Svullnad ==)» Smarta

ﬂ (Inflammatorisk reaktion) ﬂ

Okat tryck i vdvnaderna

Akutbehandling av mjukdelsskada

Tryckférband
20-30 minuter. Stoppa blodningen

Kompressionsforband

Under de forsta timmarna-dagarna. Minskar
risken / utrymmet for svullnad efter den
akuta skadan eller paverkar en redan
uppkommen svullnad i en tidigare
obehandlad skada.

Akutbehandling av mjukdelsskada

Hogléige

Ingen storre effekt pa den akuta blodningen utan
pa svullnad som kommer dérefter

Kyla

Bra som smértlindring men har inte ndgon
avgorande effekt pa blodningen. Viktigt: Kylan
kan dolja skadan. Att det gér mindre ont betyder
inte att man genast ska aterga till idrottandet.




Rehabilitering

Rekommenderad behandling vid ligamentskada i
fotleden &r aktiv rehabilitering baserad pé funktionell
behandling

dvs

Rorelsetraning, koordinationstraning,
styrketraning av peroneusmuskulaturen
och tidig full belastning

Behandling fotledsstukning efter dag 1-2

Fortsatt kompressionsforband alt. luftkudde
ortos ( Aircast)

Rorlighetstraning (aktiv/passiv flexion-
extension)

Cykeltraning (pedalen mitt under fot)
Basséngtraning ("Wet-vest”)
Koordinationstréning (sté pa ett ben)
Okande belastningstrining

Behandling fotledsstukning efter forsta veckan

Specifik styrketraning ( framre, yttre,
bakre muskelgrupperna i underbenet i 3
manader. Tahavningar, gummislang,
draglina-vikter

Koordination (Balansbrada, mjuk
madrass, studsmatta)




Rehabilitering

Négon form av yttre stdd t ex idrottstejp
eller ortos bor anvindas under
lakningsperioden

Ca 12 veckor

Diagnos — kronisk fotledsinstabilitet
(mekanisk — funktionell )

Dragléadetest ATFL

Inversionsundersokning ~ CFL

Standardiserad provokationsrontgen
undersokning




Diagnostik

Artroskopi och / eller MRI
rekommenderas for att diagnostisera
associerade skador

(ex osteochondrala frakturer,
impingement )

Operation

Endast ett fital av samtliga patienter
utvecklar kronisk instabilitet och kan
dérmed vara i behov av kirurgisk atgérd
Anatomisk rekonstruktion rekommenderas.

Forkortning, reinsertion och duplikation av
de skadade ledbanden.







Framre korsbandsskada

Vanligaste skadade ledbandet i knét

Incidens 0,9/1000 invanare och ar i
dldersintervallet 20-30 &r

Vanliga associerade skador :
MCL och / eller bakre sneda sidoledbandet,
meniskskador

ACL — anatomi och funktion

Sammanbinder framre delen av centrala
tibiaplatdn och bakre delen av insidan av
laterala femurkondylen

Langd ca 31 mm, tjocklek ca 5 mm,
bredd ca 10 mm

Ansvarar for kndledens stabilitet i sagitell
riktning och deltar i styrningen av knéts
rérelser. Hindrar huvudsakligen tibia fran att
translatera framat men pdverkar tillsammans
med PCL ocks3 rotationsldget mellan tibia och
femur.
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Framre korsbandskada
Skademekanism

Kombinationsvald
Flexions-, abduktion och utétrotationsvald

Overstrickningsvald eller vald riktat
bakifrdn mot tibia

-Akut

Anamnes — kartlagga skademekanism etc

Hemartros — patient med hemartros har i
uppemot 70% en framre korsbandsskada.
(Andra orsaker: ex patellarluxation, fraktur )
- Ledpunktion

Rontgen initialt for att utesluta skelettskada

Stabilitetstest




Klinisk undersokning

Lachmans test ér det kdnsligaste
stabilitetstestet for framre instabilitet i
knileden

Framre dragldda
Pivot shift
Sidostabilitet — medialt, lateralt

AGNOSTIK

LU

Artroskopi

Kartldggning av de intraartikuléra skadorna
géllande savil korsband som menisker och
ledytor
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Magnetkameraundersokning

Icke operativ behandling

Operativ behandling
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HANDLING

]

| Framre korsbandsskada

- operativ / icke operativ behandling

Man kan inte pa vetenskaplig bas séga att
det ena alternativet dr dverldgset det andra

Individberoende, speciellt

aktivitetsrelaterade faktorer bor vigas in i
beslutet

Selektion av patienter for
kirurgisk behandling

Faktorer som bér vigas in:
Alder

Ko6n

Aktivitetsniva

Symtom - instabilitetsbesvar
Skadekombination

Indikation for fraimre
korsbandsrekonstruktion

Subjektiva besvir av instabilitet, ”giving
way” — fenomen trots full rehabilitering

Alder 15 — ca 35 &r med 6nskan om hog
aktivitet ( Tegner 5-6 upp till 10)

Kombinationsskador
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Operation — ACL
Korsbandsrekonstruktion

Ben — patellarsena — ben
(BTB)

Hamstringssena
( Semitendinosus + ev gracilis )
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Om icke operativ behandling
beslutas skall patienten dvervaga
att modifiera sin aktivitetsniva.

Undvika snabba stopp och
vridningar

Riktlinjer

Individuell

Vélfungerande "team work” mellan
behandlande lakare, sjukgymnast och
patient

Funktionell styrke- och koordinations-
: traning

3 Tidig rorlighetstraning

16



Meniskskador
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Patellarluxation
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Overbelastningsskador
- uppstéar pga av.......

Yttre faktorer
For tunga belastningar
For méanga upprepningar
For hastiga rorelser
For snabb stegring av traning
For hog intensitet
For kort vila mellan tréningspass
For ensidig trining
For oregelbunden trining
Bristfillig teknik
For varmt / kallt
Morker
Dalig utrustning

Inre faktorer
Bristande rehabilitering av tidigare
skador
Anatomiska felstéllningar
Benléngdsskillnad
Nedsatt balans
Nedsatt koordination
Muskelsvaghet
Muskelobalans
Nedsatt rorlighet
Instabilitet i led
Ungdom/hog alder
Over/undervikt
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Patello femorala smartor, PFSS
eller framre knasmarta

Orsak okand

Behandlingsstratergi PFSS

Standardiserad information om kndledens
funktion, symtom och behandlingsmdgjligheter
Ett succesivt stegrat
traningsprogram

En smarthanteringsmodell
Dagboksanteckningar
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: Patellarsenetendinopati

Morbus Osgood-Schlatter
Morbus Sinding-Larsen-
Johansson

_Omréxde med
smérta/obehog
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Bursiter

Prepatellar bursit
Infrapatellar bursit .
Pes anserinus bursi .

Bakercysta

Stressfrakturer

- uppkommer vid oférméga hos
friskt ben att motstd submaximal
upprepad belastning eller en
plotslig 6kning av belastningen
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Stressfrakturer

Vanliga lokalisationer

Stressfraktur
Symtom

Belastningssmarta, definitionsméssigt utan
trauma

Smygande debut

Med tiden tilltar smértorna i styrka med
molande virk och tiden till besvérsfrihet
blir allt langre

Kontinuerligt smérttillstdnd

Klinisk undersékning

Stressfraktur
Lokaliserad palpationsdmhet
Ibland svullnad

Perkussion ar i regel sméartsam

Stamgaffelvibrationer mot det dmmande
omradet ger obehag eller smérta




Radiologisk undersdkning

Stressfrakturer

Konventionell rontgen — frakturlinje eller
periostal bennybildning — tidigast 3 v efter
symtomdebut

MRT
Skelettskintigrafi
Datortomografi

Behandling

Stressfraktur

Partiell avlastning

Alternativ trdning

Ev gips, ortos

Gradvis atergang till full aktivitet under 8-
12 veckor

Ev operation

Tack for uppmérksamheten
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