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Skador, overbelastning och mjukdelsproblem — behandlingslinje Fotproblem

- Akillesfastesbesvar (insertalgi): Smarta i halseneinfastningen, bursit, hudrodnad, skoskav p.g.a. prominent
hél. Behandling: Skorad, ev. utldstning av skor, fysioterapi (radgivning och traning) i primarvard > 6 man, om
da ej bra stallningstagande till remiss ortoped. Cave kortisoninjektion (icke-gora) - risk akillessenruptur!

- Akillestendinos: Ommande knél i akillessenvidvnad, ibland partiell ruptur. Symtom: Morgonstelhet,
igdngsattningssmartor som ofta forsvinner efter aktivitet och aterkommer efter avslutad aktivitet.
Klinisk diagnos. Vid oklara fall ultraljud. Behandling: Riktad fysioterapi > 6 man. Operation endast i
undantagsfall. Cave kortisoninjektion (icke-gora!) - risk akillessenruptur!

- Droppfot, tva varianter
1. Rupturer av senan till m. tibialis anterior. Ovanlig. Indikation akut remiss till ortoped for operation.
2. Nervskada (n. peroneus), vanligast. Klafsig gang, fallrisk. Behandling: Efter bedémning av
lakare/fysioterapeut utfardar lakare remiss for droppfotsskena till ortoped for vidarebefordran till
OTA.

- Fotledsdistorsion: Vanligt forekommande skada dar den drabbade i manga fall inte behéver soka vard.
Vanligaste traumat &r att foten vikt sig inat i supination/inversion med risk for att bl a. de laterala
ligamentena skadats. Vid kvarstdende smérta bakom och ovan laterala malleolen bor skada pa peronéerna
uteslutas och instabilitet uteslutas liksom syndesmosskada.

| det akuta skedet behandlas traumat enligt PRICE-modellen (Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation,
dvs. undvika ny skada, vila, kyla, kompressionslindning i 48 timmar och hoglage av benet i 30 minuter).

Tidiga symtom ar svullnad, belastningssmarta, rorlighetsinskrankning och att foten kan upplevas instabil.
Tidig igangsattning med rorlighetsévningar, balanstraning och belastning av foten ar viktig. Fysioterapeut pa
hélsocentralen kan med fordel uppsokas, utan remiss fran lakare, for radgivning och hjalp med
traningsupplagg. De flesta kan efter ca 3-4 veckor gradvis aterga till tidigare aktiviteter.

Om patienten soker vard akut kan Ottawa kriterierna (se ABC om Fotledsdistorsion, artikel Lakartidningen)
anvandas for att beddma om rontgenundersdkning bor goras eller ej for att utesluta fraktur. Viktigt ocksa att
utesluta syndesmosskada.

- Hilseneruptur, akut: Grop i hdlsenan. Pat klarar inte tahavning. Halta, kan inte skjuta ifran foten normalt.
Test 1: Thompsons test: | liggande pa mage med fot utanfér sangkant komprimeras vaden. Vid totalruptur
ingen/samre medrorlighet dvs. utebliven plantarflexion i foten. Test 2: Simmonds triadtest. Behandling: Vid
misstanke ruptur remiss till akutmottagning for ultraljud och bedémning av ortoped. Vid konstaterad ruptur
gipsbehandling i spetsfot alternativt operation.

- Hilseneruptur, dldre (> 1 manad): Misstolkas ofta som ”“stukning”. Ibland reruptur. Status: Ibland svart
hitta grop i senan (utfylld av drrvdvnad). Negativt Thompsons test (utférande, se ovan), dvs.
nedsatt/upphavd plantarflexion i fotleden vid kompression av vaden. Ytterligare test: Simmonds triadtest.
Vid misstanke ruptur remiss till ortoped. Behandling vid konstaterad ruptur: Operation.
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Denna sida ingar som del av Region Vasternorrlands behandlingslinje fér Fotproblem hos vuxna
Medicinsk redaktdr Johanna Hoglund. 2024-02-19. Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer


https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/medicinens-abc/2014/02/fotledsdistorsion/
https://www.youtube.com/watch?v=8PvgvUV8N8U
https://www.youtube.com/watch?v=8PvgvUV8N8U

= Region
[
===

Vasternorrland

- Kronisk fotledsinstabilitet. Symtom: Upprepade stukningar, instabilitet, tendens att foten viker sig.

Status: Framre draglada (skada lig. FTA), 6kad talustippning (lig. FTA + FC). Klinisk diagnos!

Behandling: Fysioterapi minst 6 man. Bedomning av ortosbehov. Vid utebliven forbattring remiss till ortoped
for stallningstagande till operation.

- Metatarsalgi: Smartor i framre trampdynan. Ofta klavus (forhardnad) p.g.a. 6verbelastade MTP-leder.
Behandling: Pelott (képs hos privatpraktiserande ortopedingenjoér, pa affar for sjukvardsartiklar eller sportaffir),
fotvard. Vid terapiresistenta besvar belastad slat-rontgen infor remiss till ortoped for stallningstagande till
operation.

- Mortons neurom: Nervknuta i plantar digitalnerv, ofta mellan dig 3 o 4. Symptom: Smarta i de tar nerven
forsorjer, kanselbortfall pa insida tar. Diagnos: Typisk klinik, vid kompression dver alla MTP-leder och/eller
palpation dver interstitiet mellan metatarsalhuvuden utléses sméarta som stralar ut i tar samt ev. Mulders
klick: Om man trycker ihop foten fran sida till sida samtidigt som man palperar mellan metatarsalhuvudena
kan kédnnas ett klickande (ungefar som en apelsinkarna far glida mellan fingrarna). Behandling: Framre pelott
(képs hos privatpraktiserande ortopedingenjér, pa affir for sjukvardsartiklar eller sportaffar)! Kortisoninjektion. Vid
terapiresistenta besvar remiss till ortoped for stallning till operation.

- Peroneussenruptur/tendinos: Longitudinella splitrupturer (senan gar ej helt av) nedom laterala malleolen.
Ger smarta bakom laterala malleolen. Missas ofta. Misstank vid kvarvarande smartor lateralt. Nedsatt kraft
och smarta nar man testar peronus longus och peroneus brevis. Behandling: Vid misstanke remiss till
ortoped. Om tendinos: Traning; om splitruptur: Operation.

- Plantar fasciit/hélsporre: Symtom: Vid gang (framfér allt initialt) sméarta under framre delen av hilen/langs
plantarfascian (medioplantart). Status: Smarta vid extension i storta och samtidig palpation av omradet kring
fascians infastning medialt framre calcaneus. Onddigt att rontga, om anda gors ses ibland hélsporre som
bifynd. Behandling: Fysioterapi (radgivning, tejpning, ”stretching” och tréning). Undvik kortisoninjektion
(icke-gora!l).

- Smartande hdlkudde (heel pad syndrome): Halkuddeatrofi med rupturer. Behandling: Inldgg (halkopp),
som kops hos privatpraktiserande ortopedingenjor, pa affar for sjukvardsartiklar eller sportaffar. | tidigt
skede kan tejpning (da sjdlva halkudden “tejpas in”) ha god effekt.

- Stressfraktur: Oftast i nagot eller nagra av metatarsalbenen. Forekommer dven i os naviculare och
calcaneus. Orsaker: Overbelastning hos i évrigt friska, men férekommer dven vid osteoporos utan stérre
belastning. Symtom: Smarta under och efter aktivitet. Diagnos: Rontgen, som dock kan vara normal initialt,
kallus kommer forst efter nagra veckor. Behandling vid negativ rontgen: Avlastning. Vid utebliven battring ny
rontgen. Vid verifierad stressfraktur remiss till ortoped for bedémning och stallningstagande till lamplig
behandling: Avlastning, gips/ortos, ibland operation.

Cytostatika indicerad sméartsam perifer neuropati i fotter: Viss cytostatika kan ge perifer neuropati i
saval hander som fotter. Symtomen kan komma flera ar efter avslutad behandling. Fa studier visar
effekt av farmakologisk behandling, daremot kan lindrande av symtom och kompensatoriska atgarder
ex med ortopedtekniska metoder upplevas lindrande. Kélla: Kunskapsbanken,cancercentrum.se
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Tillbaka till behandlingslinje Fotproblem
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