Forkortning av ett metakarpalben verkar inte paverka inte handfunktionen, en sekundér utfallasanalys fran en RCT.
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Bakgrund och syfte — Dislocerade spiral-/snedgdende metakarpalbensfrakturer kan behandlas med fri mobilisering och tidig rorelsetraning.
Forkortning av metakarpalbenet verkar dock vara ofrdnkomligt. Farhdgor kring att forkortning ska leda till muskel- och senobalans med forsamrad
greppstyrka och strackdefekt ar djupt rotade baserat pé resultat fran kadaverstudier. Kliniska empiriska bevis saknas dock.

Metod — Denna sekundéra utfallsanalys baseras pé en langre uppfoljning (medel 4,5 &r) av 33 patienter fran var tidigare randomiserade
kontrollerade studie. Originalstudien och denna uppf6ljning ar registrerade pa ClinicalTrials.gov. I denna studie togs bilaterala handrontgenbilder
och forkortning av metakarpalbenet bestimdes genom jamforelse med det icke-skadade kontralaterala metakarpalbenet p& andra handen. Det
primaéra utfallsmattet var korrelationen mellan forkortning och greppstyrka. De sekundéra utfallsmatten var forkortning relaterat till DASH-score
och striackdefekt. Intra- och interrater-reliabiliteten for métmetoden “shortening absolute” analyserades och presenterades med
interklasskorrelationskoefficienter.

Resultat — 17 patienter som tidigare behandlats icke-operativt med fri mobilisering och 16 som opererats inkluderas i denna studie.
Medelforkortningen var 3,9 mm (SD 1,8) respektive 0,9 mm (SD 2,2) for de tva grupperna. Medelférkortningen for hela gruppen var 2,4 mm (SD
2,5). Ingen statistiskt signifikant korrelation observerades mellan graden av forkortning och uppmétt greppstyrka i den skadade handen jamfort
med den icke-skadade handen (R2 = 0,0159). Dessutom pavisades inga associationer mellan férkortning och DASH-score eller strackdefekt.

Konklusion — Forkortning upp till 7 mm verkar inte paverka greppstyrka, DASH-score eller forekomst av strackdefekt. Resultaten av denna studie
stodjer fortsatt fri mobilisering vid enstaka dislocerade spiral-/sneda skaftfrakturer pa ett metakarpalben.





