linik och vetenskap

Jon Karlsson, professor, dverlikare, ortopeden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg

(jon.karlsson@vgregion.se)

Stod for fotleden

forebygger ledbandsskador

[[[Supinationsskador, sdrskilt lateralt i fotleden, som leder
till ledbandsruptur av varierande grad ar bland de vanligaste
skadorna bade inom primérvard och pa akutmottagningar
virlden 6ver. Speciellt utsatta dr unga aktiva idrottsutovare.
Ungefir 5 000 sddana skador behandlas dagligen, huvud-
sakligen i primérvéarden i England [1]. Hos méinniskor med
inaktiv livsstil 4r skadan smartsam, men den leder sillan till
vare sig franvaro fran arbete eller allvarliga resttillstand. Hos
bade idrottsmin och individer med kridvande arbete kan en
ledbandsskada ha stor betydelse bade pa kort och pa lang
sikt.

De flesta av dessa skador liker dock med rehabilitering,
utan operativ behandling. Det finns ett stort antal behand-
lingsstudier som visar goda resultat hos 80—90 procent av pa-
tienterna.

Skadorna dr ddremot mycket vanliga i idrottsgrenar sasom
fotboll, handboll, basketboll och volleyboll. Den vanligaste
skademekanismen dr samtidig inatrotation och plantar-
flexion. Det framre ledbandet, ligamentum talo-fibulare ante-
rior, dr det som alltid skadas forst. Darefter foljer varierande
grad av skada pé kalkaneofibuldra ligamentet. Det bakre liga-
mentet, ligamentum talo-fibulare posterior, skadas mycket
sdllan. Tillsammans utgor dessa tre ligament det laterala liga-
mentkomplexet. Aven om isolerade mediala (ligamentum
deltoideum) ledbandsskador féorekommer dvervéger laterala
ledbandsskador stort i antal.

Skadeindelning

Traditionellt indelas dessa skador i Grad I-III. Vid en klinisk
undersokning ér det dock svart att skilja mellan de olika gra-
derna; denna distinktion har sannolikt liten betydelse for be-
handlingsresultat och eventuella resttillstdnd. Teoretiskt ar
en Grad I-skada lindrig och representerar uttdjning av led-
banden, Grad II 4r medelsvar och utgdr en partiell ruptur
av ledbanden, medan Grad III &r allvarlig och utgér total
ruptur [1].

De flesta skador ldker av sig sjdlva, men ibland férekom-
mer mer eller mindre allvarliga resttillstand, t ex 6kad laxitet
(forlangning av ledbanden), nedsatt muskelkraft i peroneus-
muskulaturen och nedsatt balansforméga. Detta leder till kro-
nisk funktionell instabilitet, dvs att individen trampar snett
ofta utan egentlig anledning. Det foreligger ingen séker kor-
relation mellan laxitet och funktionell instabilitet.

Eftersom ledbandsskador i fotleden ar sé vanliga (flera in-
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SAMMANFATTAT

En systematisk Oversikt sammanstélld inom Coch-
ranesamarbetet refereras, dar olika typer av interven-
tion for att férebygga ledbandsskador i fotleden har
studerats.

Sarskilt hos individer som tidigare har adragit sig led-
bandsskada kan risken fo6r skada minskas genom an-
vandning av ortos, som ger en signifikant reduktion av
antalet fotledsstukningar hos utdvare av hégriskidrot-
ter som fotboll, basketboll och volleyboll.

Det ar battre att anvanda nagon form av yttre stéd an
inget alls.

Viss vetenskaplig information talar fér en férebyggan-
de effekt av balanstraning.

Evidensbaserad medicin

cidensstudier visar att en ledbandsskada utgér 15—45 procent
av alla idrottsrelaterade skador) finns det ett stort intresse for
forebyggande atgirder, framfor allt bland idrottsutdvare. De
metoder som har testats ér bl a anpassning av skor, anvand-
ning av olika skydd sdsom ortoser och idrottstejp samt speci-
fika trdningsprogram och traningsrad. S k proprioceptiv tra-
ning med hjilp av balansbrida anvénds ofta i forebyggande
syfte, mestadels pa empiriska grunder.

Det stora antalet skador orsakar ocksé sammantaget stora
kostnader, 4ven om varje enskild skada inte leder till s 14ng
bortovaro fran idrott eller arbete. En svensk studie har visat
en ekonomisk besparing pa inte mindre 4n 60 miljoner kronor
arligen vid forbéttrad behandling av laterala ledbandsskador
i fotleden.

Hypoteser och kriterier
Syftet med foreliggande artikel &r att referera en systematisk
oversikt sammanstilld inom Cochranesamarbetet av
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Figur 1.

Quinn och medarbetare [2], dir olika typer av intervention for
att forebygga ledbandsskador hos individer fran tonar till me-
delalder redovisas. Evidensbaserade fakta visar att det &r mgj-
ligt att forebygga ledbandsskador i fotleden, en banal men
mycket kostsam skada. Férutom randomiserade och semiran-
domiserade studier baseras rapporten dven pa en metaanalys.
I de fall det var mojligt analyserades individer utan tidigare
skador separat.
De nollhypoteser som testades var:

— Ingen skillnad férekommer vad giller intervention som
syftar till att forebygga ledbandsskador och ingen inter-
vention alls.

— Ingenskillnad foreligger vad géller olika metoder som syf-
tar till att forebygga ledbandsskador.

Kriterier for att inkludera studier var:

— Alla randomiserade eller semirandomiserade kliniska
provningar angéende forebyggande interventioner for led-
bandsskador i fotleden.

— Individer fran tonarsalder till medelalder med risk for eller
som tidigare hade &dragit sig ledbandsskador inkluderades
i studien.

— Kliniska studier dar ndgon intervention som syftade till att
minska risken for ledbandsskador testades. De olika inter-
ventionerna inkluderade t ex justering av skor, anvindning
av yttre stod sdsom ortos alternativt idrottstejp, olika tra-
ningsprogram i specifikt syfte att forebygga ledbandsska-
dor. Studier som involverade enbart férebyggande atgar-
der i laboratoriemiljo utan direkt klinisk relevans uteslots.

— Som effektmatt evaluerades prevention med hansyn till in-
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Ett yttre fotledsstdd kan ha god férebyggande effekt mot ledbandsskador.
Det ar férsett med luftkuddar pa insidan, s k »air-cast«, och bestar av ett yttre
plasthélje som hélls ihop med ett hdlband och ett kardborreband runt fotleden.

cidens av ledbandsskada, allvarlighetsgrad av ledbands-
skada (Grad I-III, behov av operation), komplikationer
(funktionsnedsittning, hudskador, andra skador), utvér-
dering av resursanvidndning (antal besok vid sjukvards-
inrdttning, kostnad) samt slutligen subjektiv utvardering
av funktionell instabilitet, »giving way«, och nedsatt funk-
tion.

Databassokning

Sokning genom anvindning av databaserna Medline,
Embase, Cinahl och Current Contents, Cochranes eget regis-
ter 6ver Controlled Clinical Trials (CCTR), gjordes. Niva 1
och niva 2 av Cochrane Optimal Strategy, 26 sdkord, alterna-
tivt kombinationer, anvindes.

Metod
Studier inkluderades och utvirderades med héansyn till meto-
dologisk kvalitet. Studierna beddmdes enligt Cochranekrite-
rierna och podngsattes med poéngen 3, 2 eller 1. Fljande fra-
gor stélldes:

— Ar beskrivning och genomférande av randomiseringen
adekvat?

— Beskrevs patienter som utgick ur studien men inkludera-
des i analysen, dvs »intention to treat«?

— Var studien blindad med hénsyn till behandlingsstatus?

— Var behandlingsgrupp och kontrollgrupp jamforbara vid
inklusion?

— Var de individer som inkluderades blindade med hiansyn
till status efter inklusion?

— Var utvirderade blindade med hénsyn till behandling?

— Var behandlingsprogrammen annat dn vad géller den pri-
méra behandlingsregimen identiska?

— Var inklusions- och exklusionskriterierna klart definiera-
de?

— Var slutpunkt med hénsyn till slutresultat klart definierad?

— Var de diagnostiska test som anvéndes kliniskt anvindba-
ra?

— Forekom hénvisning till t ex radiologiska test, magnetka-
meraundersokning, undersokning av s k »talar tilt« (drag-
lada) samt beskrivning av speciell klinisk behandlingsal-
goritm?

— Var behandlingstiden kliniskt relevant?

Studierna podngsattes med maximal podngsumma 33.

Studierna

Elvarandomiserade studier identifierades fran 1966 till 2001.
Fem studier [3-7], som inkluderade sammanlagt 3 954 indi-
vider, foljde inklusionskriterierna enligt ovan. Ytterligare
fem studier exkluderades eftersom de inte inneholl informa-
tion om forebyggande atgérder [§8-10] eller var laboratorie-
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studier fokuserade pa biomekanik och postural kontroll [11,
12]. Vissa av studiernas effektméatt handlade om den nedsat-
ta formaga till idrottsaktivitet som foljer med anvindning av
ortos. Den elfte studien [13], som testade anvindning av hoga
eller laga skor kompletterade med idrottstejp eller ingen tejp
alls, hade alltfor bristféllig uppf6ljning for att kunna inklude-
ras. Samtliga studier involverade aktiva unga individer som
deltog i organiserade aktiviteter. Endast tva studier [3, 4] in-
kluderade kvinnor (8,3 procent respektive 4 procent). I de stu-
dier dér rapporter foreldg var medelaldern mellan 19 och 23
ar.

Andelen deltagare med anamnes om tidigare ledbands-
skador varierade fran ungefar 10 procent [5, 7] till mer dn 50
procent [6], eller nimndes inte. Samtliga studier genomfor-
des pa en population som kan anses 16pa hog risk for liga-
mentskador. I tva av studierna [6, 7] studerades fotbollsspe-
lare, tva studier [3, 5] omfattade basketbollspelare, en studie
inkluderade fallskdrmshoppare [4]. Fyra av de inkluderade
studierna jaimforde en grupp med fotledsortos med en kon-
trollgrupp. I tre av studierna anvéndes semirigida luftkudde-
forsedda ortoser. I en av studierna [7] inkluderades ocksa
bruk av ett specifikt trdningsprogram med balansplatta. I
samtliga studier f6ljdes patienterna upp under en kort period
(mindre &n ett r).

Metodologisk kvalitet

Den metodologiska kvaliteten varierade. Endast en studie
rapporterade hur randomiseringen hade gatt till, ingen var
dubbelblind eller gav tillrdckliga data for att beddma om ran-
domisering hade skett pa adekvat sitt. Medelkvalitetspodng
var 18,2 [15-24] av hogsta moéjliga 33. Tva studier [3, 7] rap-
porterade patienter som inte kunde f6ljas.

Samtliga studier hade allvarliga »intention to treat«-pro-
blem, dvs ingen av studierna beskrev behandlingsprogram-
met pa ett tillrackligt tydligt sétt. Utvardering gjordes av tra-
nare i tre av studierna [3, 6, 7], av en ldkare (oklart om obe-
roende) i de tva andra studierna. Uppf6ljningen var saledes
inte blindad i nagon av studierna.

Resultat
Antalet fotledsstukningar bade i interventions- och i kontroll-
grupperna visade signifikant minskning bade nér fotledsortos
anvindes (oddsratio, OR, 0,47; 95 procents konfidensinter-
vall 0,35-0,63) och med balansplatta (OR 0,30; 95 procents
konfidensintervall 0,15-0,60). Vid bade fotledsortos och ba-
lanstrining var effekten storre hos dem som tidigare hade
adragit sig fotledsstukning.

Specifik analys vad giller yttre stod versus kontroller vi-
sade en signifikant minskning av antalet fotledsstukningar
hos individer som tidigare hade haft stukning (OR 0,31; 95
procents konfidensintervall 0,19-0,49). Hos dem som inte ti-
digare hade haft fotledsstukning var minskningen dock inte
signifikant.

Det finns alltsa bevis for att fotledsstdd (ortos) har skade-
forebyggande effekt hos individer med tidigare skada. Det fo-
relag ingen skillnad i skadornas allvarlighetsgrad, dvs grad I,
I eller I11. Ej heller fanns nagon skillnad vad géller risken for
ovriga skador, speciellt kndskador.

Slutligen gjordes ett forsok att jamfora en intervention
med en annan. Nagon jaimforelse av t ex anvandning av semi-
rigida ortoser versus balanstrianing var dock inte mojlig pa
grund av metodologiska problem.

Diskussion
Av flera studier visade sig endast fem mojliga att inkludera
som grund for preventiva atgdrder med hansyn till veten-
skaplig kvalitet. Med undantag for balansbriada, som testades
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av Tropp och medarbetare [7], visade samtliga forebyggan-
de interventioner positiv effekt av yttre fotledsstod. Detta var
speciellt markant vad géller luftkuddeférsedda stod. Detta
stod bestér av ett yttre plastholje som halls ihop med ett hil-
band och ett kardborreband runt fotleden (Figur 1). P4 insi-
dan av plasthdljet finns tva luftkuddar, som okar stddets
komfort.

Studierna bedémdes alla vara av endast modest metodolo-
gisk kvalitet. Ingen av dem presenterade nagon kostnadsana-
lys, ej heller ndgon beskrivning av hur behandlingen accepte-
rades, dess effekt pé idrottsutovning eller konsekvenserna av
anvindning av fotledsortos pa langre sikt. Samtliga dessa fak-
torer dr viktiga om fotledsortos pa vetenskapliga grunder skall
kunna rekommenderas for idrottsutovare. Sarskilt maste kost-
naderna beaktas.

Ortos ger god preventiv effekt

Resultatbeskrivningen, sarskilt i relation till 6vriga skador,
var svag, men trots dessa begransningar var samtliga studier
vil genomforda med noggrann monitorering av resultatvari-
abler inom de begrinsningar som nidmnts ovan. Resultaten
pekar starkt pa att anvindning av semirigida ortoser ger en
statistiskt signifikant reduktion av antalet fotledsstukningar
hos aktiva utovare av hogriskidrotter. Subgruppsanalys visa-
de att den preventiva effekten var storst hos individer som ti-
digare hade &dragit sig ledbandsskador. Det aterstér att se om
en liknande effekt kan uppnas hos individer som inte tidigare
har adragit sig ledbandsskador i fotleden.

Pé basis av dessa studier ar det oklart huruvida foreliggan-
de atgirder skulle kunna vara relevanta for andra dldersgrup-
per, vid andra typer av aktiviteter eller for idrottande kvinnor.
Att ge rad om vilka specifika fotledsortoser som bor anvén-
das ir inte heller mojligt. A andra sidan &r resultaten homo-
gena, vilket pekar pa att det &r bittre att anvinda ndgon form
av yttre stdd an inget alls.

Balanstrining sarskilt anpassad for individer som tidigare
adragit sig ledbandsskador har ocksé bevisad effekt [7]. Yt-
terligare studier dr dock nédvindiga innan allméngiltiga kon-
klusioner kan dras angaende forebyggande effekt av sddan
traning. Det foreligger ocksd otillrécklig eller ingen veten-
skaplig information vad géller férebyggande effekt av styr-
ketréning.

Konklusion

Det finns ett bra vetenskapligt stod for anviandning av yttre
fotledsstod, sdsom semirigid ortos eller »air-cast«-ortos, i
syfte att forhindra ledbandsskador i fotleden, sérskilt latera-
la skador, i samband med hdgriskaktiviteter som fotboll,
basketboll och volleyboll. Individer som tidigare har adra-
git sig en fotledsstukning bor informeras om att risken for
nya stukningar kan minskas med anvéndning av yttre fot-
ledsstod.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Lékartidningen

SUMMARY
Ankle braces prevent ligament injuries

Jon Karlsson
Lékartidningen 2002,99:3486-9

The Cochrane collaboration has performed a meta-
analysis of all studies found on the prevention of
ankle ligament injuries, frequent in sports like soc-
cer, European handball and basketball. Interven-
tions include the use of modified footwear and
associated supports, training programmes and
health education. Five randomized trials totalling
3 954 participants were included. With the excep-
tion of ankle disc training, all prophylactic inter-
ventions entailed the application of an external
ankle support in the form of a semi-rigid orthosis,
air-cast or high top shoes. The studies showed a
significant reduction in the number of ankle sprains
in individuals allocated to external ankle support.
This reduction was greater for those with a
previous history of ankle sprains.
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