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บทนำำ�
ข้้อเท้้าต้้องรัับน้ำำ�าหนั้ำกถึึง 5 เท่้าข้องน้ำำ�าหนั้ำกตั้วใน้ำรัะยะ stance phase ข้องการัเดิิน้ำ โดิยท่้�

ข้้อเท้้าม่ีพ้ื้�น้ำท่้�ผิิวใน้ำการัรัับน้ำำ�าหนั้ำกเพ่ื้ยง 350 ต้ารัางมิีลลิเมีต้รัเท่้านั้ำ�น้ำ ซึึ่�งเท่้ากับร้ัอยละ 33 ข้อง

ข้้อเข่้าหร้ัอข้้อสะโพื้ก(1) และม่ีความีหน้ำาข้อง cartilage อย่ท่่้� 1-1.7 มีมี. ซึึ่�งน้้ำอยกว่าความีหน้ำาข้อง

ข้้อเข่้าและข้้อสะโพื้ก(2) แต่้ความีชุุกข้องภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีกลับพื้บน้ำ้อยกว่าใน้ำข้้อสะโพื้กและ

ข้้อเข่้า (ข้้อเท้้าร้ัอยละ 19  ข้้อเข่้าร้ัอยละ 44 และข้้อสะโพื้กร้ัอยละ 4.4 ต้ามีลำาดัิบ(3) ทั้�งน่้ำ�เน้้ำ�องจาก

การัท่้�ข้้อเท้้าเป็็น้ำข้้อท่้�ม่ี congruence ส่ง และ cartilage ข้องข้้อเท้้าม่ีลักษณะท่้� uniform และ stiff 

ท้ำาให้ท้น้ำต่้อแรังกรัะแท้กได้ิด่ิ(2,4) น้ำอกจากน่้ำ� tensile strength ข้อง cartilage ข้องข้้อเท้้ายังลดิลง

ไป็เพ่ื้ยงเล็กน้้ำอยเม้ี�ออายุมีากขึ้�น้ำซึึ่�งต่้างกับ cartilage ข้องกรัะด่ิกหัวสะโพื้ก(5)

ต�ร�งท่� 1. สาเหตุ้ข้องภาวะข้้อเท้้าเส้�อมี

Post-traumatic intra-articular fracture, tibial/calcaneal malunion

syndesmotic injury, chronic ligamentous instability

Inflammatory arthritis rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis

Reiter’s syndrome, psoriatic arthritis

Crystalline arthropathy gout, calcium pyrophosphate deposition

Tumor pigmented villonodular synovitis, synovial chondromatosis

Congenital joint dysplasia, limb deformity, acromegaly, Paget disease

Charcot arthopathy diabetes, syphillis, syringomyelia, peripheral neuropathy

Others avascular necrosis, infection, hemophilia, hemochromatosis

Idiopathic  

ภาวะข้้อเท้้าเสื่่�อม 
(ankle osteoarthritis)
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สาเหตุ้ส่วน้ำใหญ่่ข้องภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีเกิดิจาก post-traumaticโดิยพื้บเป็็น้ำสาเหตุ้ได้ิถึึงร้ั

อยละ 70 ข้องภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีทั้�งหมีดิ(6) โดิยการับาดิเจ็บท่้�เกิดิขึ้�น้ำนั้ำ�น้ำอาจส่งผิลให้เกิดิทั้�งการั

บาดิเจ็บชุนิ้ำดิ irreversible ข้อง cartilage ณ เวลาท่้�เกิดิอุบัติ้เหตุ้ และการัม่ี chronic overloading 

ใน้ำรัะยะยาวจาก joint incongruity หร้ัอ malalignment จาก inadequate fracture reduction และ 

instability จาก ligament damage อัน้ำเป็็น้ำผิลมีาจากการับาดิเจ็บนั้ำ�น้ำ จากการัศึึกษาพื้บว่า การัม่ี 

talar shift เพ่ื้ยง 1 มีมี. สามีารัถึส่งผิลให้พ้ื้�น้ำผิิวสัมีผัิสข้องข้้อเท้้าลดิลงไป็ได้ิถึึงร้ัอยละ 42(7, 8) ภาวะ

ข้้อเส้�อมีป็ฐมีภ่มิีพื้บได้ิร้ัอยละ 7 ข้องผ้่ิป่็วย สาเหตุ้อ้�น้ำ ๆ  น้ำอกจากน่้ำ� ได้ิแก่ inflammatory arthritis, 

crystalline arthropathy, Charcot arthropathy, avascular necrosis, post-infection เป็็น้ำต้้น้ำ ดัิง

ใน้ำต้ารัางท่้� 1

ก�รแบ่งชนิำดและระดับคว�มรุนำแรงของภ�วะข้อเท้�เส่ื่�อม
ภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีสามีารัถึแบ่งต้ามีต้ำาแหน่้ำงท่้�เกิดิพื้ยาธิิสภาพื้ได้ิเป็็น้ำชุนิ้ำดิ global arthritis 

และ asymmetrical (focal/eccentric) arthritis โดิย global arthritis เป็็น้ำภาวะข้้อเส้�อมีท่้�เกิดิขึ้�น้ำกับ

ข้้อเท้้าทั้�งข้้อหร้ัอพ้ื้�น้ำท่้�ส่วน้ำใหญ่่ข้องข้้อเท้้า มัีกพื้บใน้ำกลุ่มีข้้อเส้�อมีแบบป็ฐมีภ่มิีหร้ัอข้้อเส้�อมีจาก

โรัค hemophilia, infection, crystals, inflammatory, post-traumatic หร้ัอ neuroarthropathic ส่วน้ำ 

asymmetrical arthritis เป็็น้ำภาวะข้้อเส้�อมีท่้�เกิดิขึ้�น้ำเฉพื้าะบางส่วน้ำข้องข้้อเท้้า เชุ่น้ำ ข้้อเส้�อมีท่้�เกิดิ

ต้ามีหลัง ankle instability หร้ัอ malalignment ข้องข้าหร้ัอเท้้า โดิยสามีารัถึแบ่งย่อยได้ิอ่กต้ามี

แน้ำว coronal plane เป็็น้ำ varus และ valgus arthritis (ร่ัป็ท่้� 1)  และใน้ำแน้ำว sagittal plane เป็็น้ำ 

anterior และ posterior arthritis

รูปท่� 1. ก. varus arthritis และ ข้. valgus arthritis
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Kellgren และ Lawrence(9) ได้ิกำาหน้ำดิสเกลซึึ่�งต่้อมีาได้ิรัับเล้อกจากองค์การัอน้ำามัียโลก

ให้เป็็น้ำสเกลอ้างอิงมีาต้รัฐาน้ำใน้ำการัแบ่งรัะดัิบความีรุัน้ำแรังข้องภาวะข้้อเส้�อมี อย่างไรัก็ด่ิ สเกลน่้ำ�

ไม่ีได้ิถ่ึกกำาหน้ำดิมีาเพ้ื้�อใชุ้จำาเพื้าะเจาะจงกับข้้อเท้้าโดิยเฉพื้าะ และลักษณะท่้�พื้บใน้ำภาพื้ถ่ึายรัังส่

น่้ำ�ก็อาจไม่ีสัมีพัื้น้ำธ์ิกับอาการัข้องผ้่ิป่็วยเสมีอไป็ ต่้อมีา Moon และคณะ(10) และ Holzer และคณะ(11) 

ได้ิท้ำาการัแบ่งรัะดัิบความีรุัน้ำแรังข้อง grade 3 ออกเป็็น้ำ grade 3a (without talar tilt) และ 3b 

(with talar tilt) (ต้ารัางท่้� 2(10-12))

ต�ร�งท่� 2. Modified Kellgren-Lawrence (K&L) scale(10-12)

Grade 0 No JSN or reactive changes

Grade 1 Doubtful JSN, possible osteophytic lipping

Grade 2 Definite osteophytes, possible JSN

Grade 3 Moderate osteophytes, definite JSN, some sclerosis, possible bone-end deformity

Subgrade 3a Without talar tilt

Subgrade 3b With talar tilt

Grade 4 Large osteophytes, marked JSN, severe sclerosis, definite bone ends deformity

JSN: joint space narrowing

van Dijk และคณะ(13) ได้ิแบ่งรัะดัิบความีรุัน้ำแรังข้องภาวะข้้อเท้้าเส้�อมี ดัิงต้ารัางท่้� 3(13) 

โดิยได้ิรัายงาน้ำผิลการัรัักษาโดิยวิธ่ิการัผ่ิาตั้ดิ arthroscopic debridement ใน้ำข้้อเท้้าเส้�อมีใน้ำรัะยะ 

stage 0, 1 และ 2 (ข้้อเท้้าเส้�อมีใน้ำรัะยะ stage 3 เป็็น้ำกลุ่มีท่้�ไม่ีเหมีาะสมีใน้ำการัรัักษาด้ิวยวิธ่ิน่้ำ�) 

และพื้บว่า ภายหลังจากติ้ดิต้ามีอาการัไป็เป็็น้ำรัะยะเวลา 2 ปี็ ข้องกลุ่มีข้้อเท้้าเส้�อมีใน้ำรัะยะ 0 และ 

1 ท่้�ยังไม่ีม่ี joint space narrowing ม่ีผิลการัรัักษาท่้�ด่ิกว่ารัะยะ 2 ท่้�ม่ี joint space narrowing แล้ว

ต�ร�งท่� 3. van Dijk classification(13)

Stage 0 Normal joint or subchondral sclerosis

Stage 1 Presence of osteophytes without joint space narrowing

Stage 2 Joint-space narrowing with or without osteophytes

Stage 3 Subtotal or total disappearance or deformation of joint space
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 Takakura และคณะ(14) ได้ิท้ำาการัแบ่งรัะดัิบความีรุัน้ำแรังข้องภาวะข้้อเท้้าเส้�อมี ซึึ่�งต่้อมีา 

Tanaka และคณะ(15) ได้ิท้ำาการัแบ่งรัะดัิบความีรุัน้ำแรังข้องรัะยะ 3 ออกเป็็น้ำรัะยะ 3a และ 3b 

ดัิงต้ารัางท่้� 4(14, 15) และร่ัป็ท่้� 2 โดิยได้ิรัายงาน้ำผิลการัรัักษาโดิยวิธ่ิการัผ่ิาตั้ดิ low tibial osteotomy 

และพื้บว่าเหมีาะสำาหรัับผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีรัะดัิบความีรุัน้ำแรังต้ำ�ากว่ารัะยะ 3b

ต�ร�งท่� 4. Modified Takakura classification(14, 15)

Stage 1 No joint space narrowing, but early sclerosis and formation of osteophytes

Stage 2 Narrowing of the medial joint space

Stage 3 Obliteration of the joint space with subchondral bone contact medially

Substage 3a Obliteration of the joint space limited to the medial 

malleolus

Substage 3b Obliteration of the joint space extended to the roof of the 

dome of the talus

Stage 4 Obliteration of the whole joint space with complete bone contact

รูปท่� 2. แสดิงรัะยะต่้าง ๆ ข้อง modified Takakura classification

Cheng และคณะ(16) ได้ิท้ำาการัแบ่งรัะดิับความีรัุน้ำแรังข้องภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีไว้ดัิงต้ารัาง

ท่้� 5(16) โดิย degree 1 เป็็น้ำรัะดัิบ mild, degree 2 และ 3 เป็็น้ำรัะดัิบ moderate และ degree 4 

เป็็น้ำรัะดัิบ severe โดิยภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีท่้�ม่ีความีรุัน้ำแรังใน้ำ degree 2 และ 3 (รัะดัิบ moderate) 

เป็็น้ำ candidate ท่้�เหมีาะสมีใน้ำการัรัักษาโดิยวิธ่ิการัผ่ิาตั้ดิ low tibial osteotomy
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ต�ร�งท่� 5. Cheng classification(16)

Degree 0 No reduction of the joint space
Normal alignment

Degree 1 Slight reduction of the joint space
Slight formation of deposits at the joint margins
Normal alignment

Degree 2 More pronounced change than mentioned above
Subchondral osseous sclerotic configuration
Mild malalignment

Degree 3 Joint space reduced to about half the height of the uninjured side
Rather pronounced formation of deposits
Obvious varus or valgus alignment

Degree 4 The joint space has completely or practically disappeared

Krause และคณะ(17) ได้ิเสน้ำอวิธ่ิการัแบ่งรัะดัิบความีรุัน้ำแรังข้องภาวะข้้อเท้้าเส้�อมี

แบบ end-stage ankle arthritis โดิย canadian orthopaedic foot and ankle society (cofas) 

classification ซึ่ึ�งม่ีทั้�ง pre operative และ post operative classification รัวมีทั้�ง potential 

modification โดิยเพิื้�มีเติ้มี subgroup ข้อง types 3 และ 4 ข้องทั้�ง pre operative และ post operative 

(ต้ารัางท่้� 6(17))
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ต�ร�งท่� 6. COFAS classification(17)

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4

Pre-operative Isolated ankle 
arthritis

Ankle arthritis with 
intra-articular 
varus/valgus 

deformity, ankle 
instability, and/or a 

tight heel cord

Ankle arthritis with 
hindfoot deformity, tibial 
malunion, midfoot ab-/
adductus, supinated 
midfoot, plantarflexed 

first ray, etc.

Type 1-3 plus 
subtalar/

calcaneocuboid/ 
talonavicular 

arthritis

Post-operative AA or TAR with 
no procedure 
requiring a 

second incision 
except 

syndesmosis 
fusion

AA or TAR with a 
soft-tissue 
procedure 
requiring a 

separate incision

AA or TAR with an 
additional osteotomy 

including midfoot 
arthrodesis

AA or TAR with 
an additional 

hindfoot 
arthrodesis

AA: ankle arthrodesis, TAR: total ankle replacement

ใน้ำกลุ่มีข้้อเท้้าเส้�อมีท่้�ท่้�ม่ีการัเส้�อมีข้องข้้อเฉพื้าะด้ิาน้ำหน้้ำาหร้ัอด้ิาน้ำหลังข้องข้้อเท้้า โดิย

ไม่ีม่ี talar tilt หร้ัอม่ี talar tilt angle น้้ำอยกว่า 4 องศึา ใน้ำภาพื้ถ่ึายรัังส่ใน้ำแน้ำว anteroposterior 

(AP) นั้ำ�น้ำ Kim และคณะ(18) ได้ิแบ่งผ้่ิป่็วยกลุ่มีน่้ำ�ออกเป็็น้ำ anterior และ posterior arthritis ต้ามี

ต้ำาแหน่้ำงข้องการัเส้�อมีข้องข้้อเท้้าใน้ำแน้ำว sagittal plane (ร่ัป็ท่้� 3) โดิยใน้ำกลุ่มี anterior ankle 

arthritis พื้บว่าม่ีความีสัมีพัื้น้ำธ์ิกับ anterior translation ข้องกรัะด่ิก talus และ anterior opening 

slope ข้องกรัะด่ิก distal tibia ซึึ่�งอาจม่ีความีเก่�ยวข้้องกับภาวะ lateral ankle instability และ 

contracture ข้อง posterior soft tissue ใน้ำข้ณะท่้� posterior ankle arthritis นั้ำ�น้ำ ม่ีความีสัมีพัื้น้ำธ์ิ

กับภาวะ flatfoot deformity และได้ิท้ำาการัแบ่งรัะยะข้อง posterior ankle arthritis ออกเป็็น้ำ 4 

รัะยะต้ามีลักษณะข้องภาพื้ถ่ึายรัังส่ใน้ำแน้ำว lateral(19) ดัิงใน้ำต้ารัางท่้� 7(19)
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รูปท่� 3. ก. anterior arthritis ข้. และ ค. posterior arthritis

ต�ร�งท่� 7. Radiologic staging of posterior ankle arthritis(19)

Stage 1 Early sclerosis and osteophyte formation without joint narrowing

Stage 2 Narrowing of the joint space

Stage 3 Obliteration of tibiotalar joint space less than 50%

Stage 4 Obliteration of tibiotalar joint space 50% or more

Holzer และคณะ(11) พื้บว่า K&L scale ม่ี intra- และ inter-observer reliability ท่้�ด่ิและ

สัมีพัื้น้ำธ์ิกับอาการัท้างคลินิ้ำกข้องผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ post traumatic อย่างไรัก็ด่ิ 

Claessen และคณะ(20) ท้ำาการัศึึกษา interobserver agreement ข้อง van Dijk, K&L และ Takakura 

classification ใน้ำภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ post traumatic เชุ่น้ำกัน้ำ แต่้กลับพื้บว่าทั้�ง 3 classification 

ม่ี reliability ท่้�ต้ำ�า

Krause และคณะ(17)  ได้ิท้ำาการัศึึกษา intra- และ inter-observer reliability ข้อง COFAS 

scores และพื้บว่าม่ี interobserver agreement ท่้�ด่ิใน้ำ post-operative classification แต่้ใน้ำ pre-

operative classification กลับม่ี agreement ท่้�ไม่ีด่ินั้ำก

ก�รรักษ�
 การัรัักษาภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีม่ีทั้�งการัรัักษาแบบอน้ำรัุักษ์ ทั้�งโดิยการัใชุ้ยาและไมีใ่ชุ้ยารัักษา 

และโดิยการัผ่ิาตั้ดิ ซึึ่�งม่ีทั้�งการัผ่ิาตั้ดิแบบ joint-sparing surgery และ joint-sacrificing surgery 

(ต้ารัางท่้� 8) ซึึ่�งม่ีข้้อด่ิข้้อเส่ยและข้้อบ่งชุ่� รัวมีทั้�งข้้อห้ามีท่้�แต้กต่้างกัน้ำไป็ ซึึ่�งแพื้ท้ย์ผ้่ิรัักษาต้้อง

พิื้จารัณาเล้อกให้เหมีาะสมีกับรัะยะข้องโรัคและความีเหมีาะสมีต่้อผ้่ิป่็วยแต่้ละรัาย
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ต�ร�งท่� 8. การัรัักษาภาวะข้้อเท้้าเส้�อมี

Conservative Operative

Nonpharmacological Pharmacological Joint-sparing Joint-sacrificing

Weight management Topical NSAID Debridement Arthrodesis

Activity modification Topical capsaicin Distraction arthroplasty Arthroplasty

Gait assistive device Acetaminophen SMO  

Exercise NSAID   

Physical modalitis Opioid derivatives   

Orthosis Duluxetine   

Shoe modification Glucosamine   

Bracing Chondroitin sulfate   

 Corticosteroid injection   

 PRP injection   

 Viscosupplementation   

ก�รรักษ�โดยวิธ่ีอนุำรักษ์
ก�รรักษ�โดยวิธ่ีไม่ใช้ย�

 1. การัควบคุมีน้ำำ�าหนั้ำกและการัป็รัับพื้ฤติ้กรัรัมี

 2. การัใชุ้อุป็กรัณ์ชุ่วยเดิิน้ำ (gait assistive device)(21,22) จากการัศึึกษาข้อง Aragaki และ

คณะ(23) และ Youdas และคณะ(24) พื้บว่า การัใชุ้ไม้ีเท้้า (single-point cane) สามีารัถึชุ่วยลดิ

แรังกรัะท้ำาต่้อข้้อเท้้าได้ิร้ัอยละ 7-25

 3. การัออกกำาลังกายเพ้ื้�อรัักษาพื้ิสัยการัเคล้�อน้ำไหวและกำาลังข้องข้้อเท้้า และการัใชุ้

เคร้ั�องม้ีอท้างกายภาพื้บำาบัดิ เชุ่น้ำ การักรัะตุ้้น้ำด้ิวยไฟฟ้าเพ้ื้�อชุ่วยลดิอาการั(25)

 4. การัใชุ้กายอุป็กรัณ ์(orthosis) และการัป็รัับรัองเท้้า เพ้ื้�อลดิแรังกรัะท้ำาต่้อข้้อเท้้า จำากัดิ

การัเคล้�อน้ำไหวและลดิความีเร็ัวรัะหว่างการั transition ภายใน้ำรัะยะ stance phase และแก้ไข้ 

flexible hindfoot malalignment(21,26) เชุ่น้ำ ankle foot orthosis (AFO), hindfoot orthosis, rocker 

sole และ solid-ankle cushion-heel (SACH)(27,28)
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 5. การัใชุ้อุป็กรัณ์ยึดิข้้อเท้้า (bracing) ซึึ่�งมัีกใชุ้เม้ี�อไม่ีป็รัะสอบความีสำาเร็ัจใน้ำการัรัักษา

ด้ิวยกายอุป็กรัณ์และการัป็รัับรัองเท้้า หร้ัอเม้ี�อม่ี rigid hindfoot deformity แล้ว โดิยม่ีจุดิป็รัะสงค์

เพ้ื้�อให้ข้้อเท้้าม่ีความีมัี�น้ำคง, จำากัดิการัเคล้�อน้ำไหวข้องข้้อเท้้าและแรัะจายแรังกรัะท้ำาท่้�ม่ีต่้อข้้อเท้้า

ให้ไป็ส่่พ้ื้�น้ำผิิวท่้�กว้างท่้�สุดิเท่้าท่้�เป็็น้ำไป็ได้ิ (28) โดิยอาจเป็็น้ำอุป็กรัณ์ยึดิข้้อเท้้าสำาเร็ัจร่ัป็ (off-the-shelf) 

หร้ัอสั�งตั้ดิ (custom) ต้ามีความีเหมีาะสมี อย่างไรัก็ด่ิ ปั็ญ่หาท่้�อาจพื้บได้ิใน้ำการัใชุ้อุป็กรัณ์

ยึดิข้้อเท้้า ได้ิแก่ ความีสวยงามี ข้้อจำากัดิใน้ำการัท้ำากิจกรัรัมีบางอย่าง การับวมีและการักดิรััดิ

จากอุป็กรัณ์ อาจท้ำาให้ผ้่ิป่็วยไม่ีสามีารัถึท้น้ำการัใส่อุป็กรัณ์ได้ิ โดิยเฉพื้าะใน้ำผ้่ิป่็วยอายุน้้ำอย

และ active

ก�รรักษ�ด้วยย�

 1. Acetaminophen ใน้ำปั็จจุบัน้ำยังไม่ีม่ีการัศึึกษาท้างคลินิ้ำกใน้ำการัใชุ้ acetaminophen ใน้ำ

ภาวะข้้อเท้้าเส้�อมี แต่้หากอนุ้ำมีาน้ำจากการัศึึกษาการัใชุ้ acetaminophen ใน้ำภาวะข้้อเข่้าและสะโพื้ก

เส้�อมี พื้บว่า acetaminophen นั้ำ�น้ำด้ิอยป็รัะสิท้ธิิภาพื้ใน้ำการัควบคมุีอาการัป็วดิใน้ำข้้อเส้�อมีข้องเข่้า

และสะโพื้ก(29,30) อย่างไรัก็ต้ามี national clinical guideline centre (UK) และ american college of 

rheumatology/arthritis foundation ยังคงแน้ำะน้ำำาการัใชุ้ acetaminophen โดิยเฉพื้าะใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ี

ท้างเล้อกจำากัดิใน้ำการัใชุ้ยารัักษาชุนิ้ำดิอ้�น้ำ ๆ หร้ัอใชุ้เสริัมีเป็็น้ำ rescue drug เพิื้�มีเติ้มีจาการัใชุ้ยา

รัักษาชุนิ้ำดิอ้�น้ำ ๆ โดิยใชุ้เพ่ื้ยงชุ่วงรัะยะเวลาสั�น้ำ ๆ และต้้องเฝ้้ารัะวังผิลข้้างเค่ยงการัเป็็น้ำพิื้ษต่้อ

ตั้บท่้�อาจเกิดิขึ้�น้ำได้ิ (31,32)

 2. Topical non steroidal anti inflammatory drug (NSAID) ใน้ำปั็จจุบัน้ำยังไม่ีม่ี

การัศึึกษาท้างคลินิ้ำกใน้ำการัใชุ้ใน้ำภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีเชุ่น้ำกัน้ำ แต่้จากการัศึึกษาต้่าง ๆ ข้องการัใชุ้ 

topical NSAIDs ใน้ำภาวะข้้อเข่้าและข้้อสะโพื้กเส้�อมี พื้บว่าม่ีป็รัะสิท้ธิิภาพื้ใน้ำการัรัักษา ท้ำาให้

อาการัป็วดิลดิลงและม่ีการัใชุ้งาน้ำได้ิด่ิขึ้�น้ำ เหน้้ำอกว่า acetaminophen และทั้ดิเท่้ยมีกับ NSAID 

กิน้ำโดิยมี่ผิลข้้างเค่ยงน้ำ้อยกว่าการัใชุ้ NSAID กิน้ำอย่างไรัก็ด่ิ ความีแต้กต้่างข้องส่ต้รัและชุน้ำิดิ

ข้อง topical NSAID ก็ม่ีผิลต่้อชุ่วป็ริัมีาณออกฤท้ธิิ� (bioavailability) ใน้ำการัท้่�ยาจะเข้้าไป็ถึึงและเกดิิ

การัสะสมีข้องรัะดัิบยาภายใน้ำเน้้ำ�อเย้�อท่้�ม่ีการัอักเสบได้ิ (33,34,35) 

 3. Topical capsaicin ออกฤท้ธิิ�โดิยการั desensitize nerve fiber ท้ำาให้ม่ีการัลดิลงข้อง 

substance P และ calcitonin gene-related peptide(36) การัศึึกษา meta-analysis โดิย Persson 

และคณะ(37) พื้บว่า topical capsaicin สามีารัถึลดิอาการัป็วดิใน้ำภาวะข้้อเส้�อมีได้ิด่ิกว่ายาหลอก

และไม่ีม่ีความีแต้กต่้างอย่างม่ีนั้ำยสำาคัญ่กับ topical NSAID แต่้หลักฐาน้ำข้อง topical capsaicin 

ม่ีความีน่้ำาเชุ้�อถ้ึอต้ำ�ากว่า อย่างไรัก็ต้ามี topical capsaicin อาจม่ีป็รัะโยชุน์้ำใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีภาวะข้้อ

เส้�อมี โดิยเฉพื้าะใน้ำกลุ่มีท่้�ม่ีลักษณะอาการัป็วดิแบบ neuropathic-like pain
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 4. Oral NSAID รวมทั�ง cyclo oxygenase (COX)-2 inhibitor เป็็น้ำยาหลักท่้�ใชุ้ลดิ

อาการัป็วดิใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีภาวะข้้อเส้�อมี โดิยม่ีป็รัะสิท้ธิิภาพื้ใน้ำการัรัักษามีากกว่า acetaminophen 

อย่างไรัก็ด่ิ ภาวะแท้รักซ้ึ่อน้ำจากยาต่้อรัะบบท้างเดิิน้ำอาหารั ไต้ และรัะบบไหลเว่ยน้ำโลหิต้ เป็็น้ำสิ�ง

ท่้�ต้้องพึื้งรัะวังโดิยเฉพื้าะใน้ำผ้่ิส่งอายุหร้ัอผ้่ิท่้�ม่ีโรัคป็รัะจำาตั้ว จึงควรัใชุ้เท่้าท่้�จำาเป็็น้ำเม้ี�อม่ีอาการั

และใชุ้ใน้ำข้น้ำาดิต้ำ�าท่้�สุดิและเป็็น้ำรัะยะเวลาสั�น้ำท่้�สุดิ

 5. Opioid derivative เชุ่น้ำ tramadol ไม่ีแน้ำะน้ำำาให้ใชุ้ใน้ำการัรัักษาภาวะข้้อเส้�อมีเน้้ำ�องจาก

หลักฐาน้ำไม่ีชัุดิเจน้ำ และเส่�ยงต่้อการัติ้ดิยาและผิลข้้างเค่ยงจากยาได้ิ อย่างไรัก็ด่ิ อาจพิื้จารัณาใชุ้

ใน้ำผ้่ิป่็วยกลุ่มีจำาเพื้าะท่้�ม่ีข้้อห้ามีใน้ำการัใชุ้ NSAID หร้ัอไม่ีต้อบสน้ำองต่้อการัรัักษาด้ิวยวิธ่ิอ้�น้ำ และ

ไม่ีสามีารัถึเข้้ารัับการัรัักษาโดิยวิธ่ิการัผ่ิาตั้ดิได้ิ (Kolasinski)

 6. Duluxetine ม่ีกลไกการัออกฤท้ธิิ�เป็็น้ำ serotonin norepinephrine reuptake inhibitor 

โดิยออกฤท้ธิิ�ท่้�รัะบบป็รัะสาท้ส่วน้ำกลาง ใน้ำปั็จจุบัน้ำยังไม่ีม่ี clinical trial ใน้ำการัใชุ้ใน้ำภาวะข้้อเท้้า

เส้�อมี แต่้หากอนุ้ำมีาน้ำจากการัศึึกษาการัใชุ้ duloxetine ใน้ำภาวะข้้อเข่้าเส้�อมี ซึึ่�งอาการัป็วดิ

ใน้ำผ้่ิป่็วยเหล่าน่้ำ�เป็็น้ำผิลจากการัม่ี central sensitization ร่ัวมีด้ิวย(38) จากการัศึึกษาพื้บว่า duloxetine 

ม่ีป็รัะสิท้ธิิภาพื้ใน้ำการัรัักษา(39, 40) อย่างไรัก็ด่ิ ควรัพิื้จารัณาใชุ้ยาน่้ำ�เป็็น้ำส่วน้ำเสริัมีเพิื้�มีเติ้มีภายหลัง

จากการัรัักษาอ้�น้ำ ๆ  ไม่ีได้ิผิล เน้้ำ�องจากยาน่้ำ�ออกฤท้ธิิ�ต่้อรัะบบป็รัะสาท้ส่วน้ำกลาง และผิลข้้างเค่ยง

จากยา เชุ่น้ำ คล้�น้ำไส้ อ่อน้ำเพื้ล่ย ป็ากแห้ง และท้้องผ่ิก อาจท้ำาให้ผ้่ิป่็วยไม่ีสามีารัถึท้น้ำต่้อการั

ใชุ้ยาน่้ำ�ได้ิ

 7. Glucosamine และ chondroitin sulfate glucosamine เป็็น้ำ aminosaccharide ซึึ่�ง

เป็็น้ำสารัตั้�งต้้น้ำท่้�สำาคัญ่ใน้ำการัสร้ัาง glycosaminoglycan (GAG) และ hyaluronic acid (HA) ส่วน้ำ 

chondroitin sulfate เป็็น้ำ sulfated GAG ซึึ่�งเป็็น้ำองค์ป็รัะกอบข้อง aggrecans ซึึ่�งเป็็น้ำ proteoglycan 

ข้น้ำาดิใหญ่่ท่้�จะรัวมีตั้วเป็็น้ำ proteoglycan aggregate ซึึ่�งเป็็น้ำส่วน้ำ matrix ข้องกรัะด่ิกอ่อน้ำ เชุ้�อว่า 

glucosamine ชุ่วยยับยั�งการัสร้ัาง interleukin (IL)-1 stimulated, proinflammatory mediators เชุ่น้ำ 

prostaglandin (PG)-E2, nitric oxide (NO), NFkB และ matrix metalloproteinase (MMP)-1 และ

เพิื้�มีการัสรัา้ง HA ไดิ ้ใน้ำข้ณะท้่� chondroitin sulfate ชุ่วยยับยั�ง leukocyte elastase, tissue elastase 

และ polymorphonuclear (PMN) leukocyte migration และยังชุ่วยเพิื้�มีการัสร้ัาง HA อ่กด้ิวย(41) 

โดิยใน้ำปั็จจุบัน้ำยังไม่ีม่ีการัศึึกษาโดิยต้รังใน้ำการัใชุ้ glucosamine และ chondroitin sulfate ใน้ำภาวะ

ข้้อเท้้าเส้�อมี จึงต้้องอาศัึยการัอนุ้ำมีาน้ำจากแน้ำวท้างการัรัักษาภาวะข้้อเข่้าเส้�อมีซึึ่�งท้าง european 

society for clinical and economic aspects of osteoporosis, osteoarthritis, and musculoskeletal 

diseases (ESCEO) ได้ิแน้ำะน้ำำาให้ใชุ้ glucosamine หร้ัอ chondroitin sulfate ท่้�เป็็น้ำ pharmaceutical-

grade prescription เป็็น้ำการัรัักษาเบ้�องต้้น้ำใน้ำภาวะข้้อเส้�อมีใน้ำรัะยะยาว ซึึ่�งได้ิผิลการัรัักษาทั้�ง 

symptom-modifying effect  ละ disease-modifying effect ท้ำาให้ลดิอาการัและชุ่วยชุะลอเวลา
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การัผิา่ตั้ดิเป็ล่�ยน้ำข้้อเท่้ยมีออกไป็ไดิ ้อย่างไรัก็ด่ิ ท้าง ESCEO ไมีแ่น้ำะน้ำำาการัใชุ้ glucosamine และ 

chondroitin sulfate ร่ัวมีกัน้ำใน้ำการัรัักษาภาวะข้้อเส้�อมี(42)

 8. Corticosteroid injection เพ้ื้�อหวังผิลลดิการัอักเสบภายใน้ำข้้อจากฤท้ธิิ� anti-

inflammation ข้องสเต่้ยรัอยด์ิ โดิยการัฉ่ดิเข้้าภายใน้ำข้้อชุว่ยให้ความีเข้้มีข้้น้ำข้องยาภายใน้ำ synovial 

fluid ได้ิรัะดัิบท่้�ส่งและคงอย่่น้ำาน้ำโดิยม่ีผิลกรัะท้บท้าง systemic น้้ำอย แต่้ม่ีความีเส่�ยงท่้�ต้้องคำานึ้ำง

ถึึงใน้ำเร้ั�องข้องการัติ้ดิเชุ้�อภายใน้ำข้้อและ toxicity ต่้อ cartilage และ synoviocyte ได้ิ (43)  จึงเหมีาะ

สำาหรัับผ้่ิป็ว่ยท่้�ม่ีภาวะข้้อเส้�อมีใน้ำรัะยะเริั�มีแรักท้่�ม่ีการัอักเสบข้องข้้อท้่�ไม่ีต้อบสน้ำองต้อ่การัรัักษา

ด้ิวยยารัับป็รัะท้าน้ำ โดิยผิลจากการัฉ่ดิสเต่้ยรัอยด์ิคงอย่่ได้ิป็รัะมีาณ 4-8 สัป็ดิาห์และม่ีผิลใน้ำรัะยะ

ยาวไม่ีต่้างจากยาหลอก(44, 45)

 9. Platelet-rich plasma (PRP) injection เป็็น้ำการัน้ำำาเล้อดิข้องผ้่ิป่็วยเองมีาสกัดิเพ้ื้�อ

ให้ได้ิพื้ลาสมีาท่้�ม่ีความีเข้้มีข้้น้ำข้องเกร็ัดิเล้อดิส่งแล้วฉ่ดิเข้้าใน้ำข้้อเท้้าเพ้ื้�อหวังผิลจาก growth factor 

ใน้ำการัยับยั�ง catabolic enzyme และ cytokine, ลดิการัอักเสบ และกรัะตุ้้น้ำ local angiogenesis 

รัวมีทั้�งเหน่้ำ�ยวน้ำำา stem cell และกรัะตุ้้น้ำการัสร้ัาง local growth factor(46) การัศึึกษาการัใชุ้ PRP 

injection ใน้ำภาวะข้้อเท้้าเส้�อมี พื้บว่าได้ิผิลใน้ำการัลดิอาการัป็วดิ ม่ีการัท้ำางาน้ำท่้�ด่ิขึ้�น้ำ เพิื้�มีความี

พึื้งพื้อใจข้องผ้่ิป่็วย และชุะลอเวลาการัรัักษาโดิยวิธ่ิการัผ่ิาตั้ดิออกไป็ได้ิ (47, 48, 49) อย่างไรัก็ด่ิ การั

ศึึกษาเหล่าน่้ำ�ม่ีข้้อจำากัดิใน้ำแง่ข้องรัะเบ่ยบวิธ่ิวิจัยและจำาน้ำวน้ำตั้วอย่างท่้�ค่อน้ำข้้างน้้ำอย ซึึ่�งควรัได้ิม่ี

การัศึึกษาเพิื้�มีเติ้มีต่้อไป็

 10. Viscosupplementation เป็็น้ำการัฉ่ดิ HA เข้้าใน้ำข้้อเท้้า ซึึ่�งม่ีฤท้ธิิ�ชุ่วยลดิการัอักเสบ

โดิยลดิ inflammatory cell migration และลดิ inflammatory mediator ใน้ำ synovial fluid, กรัะตุ้้น้ำ

การัสร้ัาง endogenous HA, chondroprotection โดิยยับยั�ง cartilage-degrading enzyme และ

ลดิอาการัป็วดิโดิยยับยั�ง nociceptor(50) โดิยม่ีรัะยะเวลาการัออกฤท้ธิิ�ชุ้ากว่า corticosteroid การั

ศึึกษา systematic review โดิย Vannabouathong และคณะ(51) พื้บว่าส่วน้ำใหญ่่ไดิผ้ิลด่ิใน้ำการัรัักษา

เป็็น้ำรัะยะเวลา 6 เด้ิอน้ำและม่ีบางการัศึึกษาท่้�ได้ิผิลถึึงรัะยะเวลา 12-18 เด้ิอน้ำ ซึึ่�งน้ำาน้ำกว่า 

corticosteroid ใน้ำข้ณะท่้�การัศึึกษา systematic review โดิย Boffa และคณะ(52) ท้ำาการัเป็ร่ัยบ

เท่้ยบความีแต้กต่้างรัะหว่าง HA และ saline พื้บว่าม่ีความีแต้กต่้างอย่างม่ีนั้ำยสำาคัญ่ท่้� 6 เด้ิอน้ำ 

แต่้ไม่ีม่ีความีแต้กต้า่งท่้� 1 และ 2 เด้ิอน้ำ Concoff และคณะ(53) พื้บวา่การัฉ่ดิแบบ multiple injection 

ได้ิผิลด่ิกว่า single injection และ HA ท่้�ม่ีข้น้ำาดิ intermediate และ high molecular weight ให้

ป็รัะสิท้ธิิภาพื้ท่้�ด่ิกว่า HA ข้น้ำาดิ low molecular weight(54, 55, 56) แต่้ high molecular weight HA 

ก็ม่ีอัต้รัาการัเกิดิภาวะ pseudoseptic reaction และอาการัข้้างเค่ยงเฉพื้าะท้่�อ้�น้ำ ๆ ท่้�ส่งกว่า 

intermediate และ low molecular weight HA(57, 58)



598

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

การัรัักษาโดิยวิธ่ิอนุ้ำรัักษ์น่้ำ�มัีกถ่ึกใชุ้ใน้ำการัเริั�มีต้้น้ำการัรัักษาภาวะข้้อเท้้าเส้�อมี โดิยอาจ

สังเกต้การัต้อบสน้ำองต่้อการัรัักษาเป็็น้ำเวลาป็รัะมีาณ 6 เด้ิอน้ำ ก่อน้ำจะพิื้จารัณาการัรัักษาโดิยวิธ่ิ

การัผ่ิาตั้ดิ โดิยผิลการัรัักษามัีกขึ้�น้ำกับความีรุัน้ำแรังข้องโรัค และความีคาดิหวังข้องผ้่ิป่็วย โดิยใน้ำผ้่ิ

ป่็วยท่้�ภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีใน้ำรัะยะไม่ีรุัน้ำแรังและม่ีการัดิำาเนิ้ำน้ำโรัคท่้�ชุ้ามัีกได้ิผิลการัรัักษาท่้�ด่ิกว่า 

น้ำอกจากน่้ำ�การัรัักษาโดิยวิธ่ิอนุ้ำรัักษ์อาจถ่ึกใชุ้เพ้ื้�อหล่กเล่�ยงหร้ัอชุะลอเวลาการัผิ่าตั้ดิออกไป็ใน้ำผ้่ิ

ป่็วยอายนุ้้ำอยท่้�ไม่ีสามีารัถึรัักษาโดิยวธ่ิิการัผิา่ตั้ดิแบบเกบ็ข้้อไว้ได้ิ (joint-preserving surgery) หร้ัอ

ใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีข้้อห้ามีไม่ีสามีารัถึเข้้ารัับการัผ่ิาตั้ดิได้ิ แต่้ไม่ีควรัใชุ้เป็็น้ำการัรัักษาหลักใน้ำผ้่ิป่็วยอายุ

น้้ำอยท่้�ม่ีภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีแบบ  asymmetric ท่้�สามีารัถึท้ำาการัรัักษาโดิยวิธ่ิการัผ่ิาตั้ดิแบบเก็บข้้อ

ไว้ได้ิ ซึึ่�งการัชุะลอเวลาการัท้ำาผ่ิาตั้ดิออกไป็อาจส่งผิลลบต่้อผิลการัรัักษา(45)

 ก�รรักษ�โดยวิธ่ีก�รผ่่�ตัด

Debridement

 การัผ่ิาตั้ดิ debridement สามีารัถึท้ำาได้ิทั้�งโดิยวิธ่ิ open หร้ัอ arthroscopic แต่้ใน้ำปั็จจุบัน้ำ 

การัท้ำา arthroscopic debridement เป็็น้ำท่้�นิ้ำยมีมีากกว่า เน้้ำ�องจาก invasive น้้ำอยกว่าและม่ี 

morbidity ท่้�ต้ำ�ากว่า (ร่ัป็ท่้� 4) การัรัักษาโดิยวิธ่ิน่้ำ�ได้ิป็รัะโยชุน์้ำใน้ำผ้่ิป่็วยภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีท่้�ม่ีลักษณะ

จำาเพื้าะ ได้ิแก่ กลุ่มีท่้�ม่ี anterior ankle impingement, loose body, hypertrophic synovium เชุ่น้ำ 

rheumatoid arthritis หร้ัอ localized pigment villonodular synovitis ท่้�พื้ยาธิิสภาพื้ยังคงจำากัดิอย่่

ภายใน้ำข้้อโดิยไม่ีลุกลามีออกไป็น้ำอกข้้อ หร้ัอใน้ำ hemophillic arthopathy โดิยยังไม่ีม่ี advanced 

arthritis หร้ัอ deformity(59) หร้ัออาจใชุ้เป็็น้ำการัรัักษาร่ัวมีกับการัผ่ิาตั้ดิรัักษาวิธ่ิอ้�น้ำ เชุ่น้ำ ankle 

distraction arthroplasty

 การัศึึกษาข้อง van Dijk และคณะ(13) รัายงาน้ำผิลการัรัักษาภายหลังการัผ่ิาตั้ดิ arthroscopic 

debridement ใน้ำภาวะ anterior impingement เป็็น้ำรัะยะเวลา 2 ปี็ พื้บว่าร้ัอยละ 90 ใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�

ไม่ีม่ี joint space narrowing ได้ิผิล good หร้ัอ excellent เม้ี�อเป็ร่ัยบเท่้ยบกับร้ัอยละ 50 ใน้ำผ้่ิป่็วย

ท่้�ม่ี joint space narrowing แล้ว การักำาจัดิ impinging osteophyte ได้ิอย่างครับถ้ึวน้ำก็เป็็น้ำหนึ้ำ�ง

ใน้ำปั็จจัยสำาคัญ่ท่้�ม่ีผิลต่้อการัรัักษา ซึึ่�ง Takao และคณะ(60) ได้ิแน้ำะน้ำำาการัใชุ้ 3-D CT scan เพ้ื้�อ

ป็รัะเมิีน้ำลักษณะ ข้น้ำาดิ และต้ำาแหน่้ำงข้อง anterior osteophyte เพ้ื้�อวางแผิน้ำก่อน้ำการัผ่ิาตั้ดิ
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รูปท่� 4. ก. ภาพื้รัังส่ก่อน้ำผ่ิาตั้ดิแสดิงให้เห็น้ำ osteophyte ด้ิาน้ำ anterior ข้องส่วน้ำ distal ข้องกรัะด่ิก 

tibia ท่้�ท้ำาให้เกิดิ impingement และ ข้. ภาพื้รัังส่หลังผ่ิาตั้ดิ arthroscopic debridement กำาจัดิ 

osteophyte ออก

Ankle distraction arthroplasty (arthrodiastasis)

 เป็็น้ำการัใชุ้ดึิงถ่ึางข้้อเท้้าด้ิวยอุป็กรัณ์ external fixator เพ้ื้�อให้เกิดิ cartilage regeneration 

โดิยการัเป็ล่�ยน้ำแป็ลงข้อง hydrostatic pressure ภายใน้ำข้้อแบบ intermittent fluctuation และการั

ท่้�ไม่ีม่ี mechanical stress ท้ำาให้เกิดิสภาวะท่้�เหมีาะสมีต่้อการัเจริัญ่ข้อง chondrocyte, ชุ่วยแก้ไข้

ความีผิิดิป็กต้ิข้องเมีต้าบอลิซึึ่มีข้อง proteoglycan ลดิการัอักเสบข้องข้้อท้่�เส้�อมี และท้ำาให้เกิดิ 

remodeling ข้อง subchondral bone เกิดิการั resorption ข้อง subchondral bone cyst และม่ี

การัลดิลงข้อง subchondral sclerosis(61, 62, 63, 64, 65)

 การัรัักษาโดิยการัผ่ิาตั้ดิวิธ่ิน่้ำ�เหมีาะสมีกับผ้่ิป่็วยภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีรัะยะป็าน้ำกลางถึึงรัะยะ

ท้้ายท่้�ม่ีอายุน้้ำอย (น้้ำอยกว่า 50 ปี็) ท่้�ไม่ีต้อบสน้ำองต่้อการัรัักษาโดิยวิธ่ิอนุ้ำรัักษ์ แต่้ยังไม่ีต้้องการั

การัรัักษาโดิยวิธ่ิการัผ่ิาตั้ดิ arthrodesis หร้ัอ arthroplasty ม่ี congruent tibiotalar joint และยังม่ี

พิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวหลงเหล้ออย่่ (ไม่ีน้้ำอยกว่า 20 องศึา) โดิยผ้่ิป่็วยต้้องม่ีความีมุ่ีงมัี�น้ำและร่ัวมีม้ีอ

ต้ลอดิรัะยะเวลาการัรัักษา(66, 67)

 ข้้อห้ามีข้องการัผ่ิาตั้ดิโดิยวิธ่ิน่้ำ� ได้ิแก่ ผ้่ิป่็วยท่้�ไม่ีเหมีาะสมีต่้อการัใส่ external fixator เชุ่น้ำ 

ม่ีภาวะบวมีจาก lymphedema หร้ัอม่ี chronic venous insufficiency, neuropathy, chronic regional 

pain syndrome, infection, inflammatory arthritis, Charcot arthropathy, severe ankylosis ท่้�

ไม่ีม่ีพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวข้องข้้อเท้้าหลงเหล้ออย่่ severe ankle deformity, marked intra articular 

deformity, significant loss of bone stock หร้ัอไม่ีม่ี compliance ท่้�ด่ิพื้อ(67, 68)



600

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

 การัผ่ิาตั้ดิวิธ่ิน่้ำ�ท้ำาได้ิโดิยการัใชุ้อุป็กรัณ์ external fixator ชุนิ้ำดิ Ilizarov หร้ัอ circular external 

fixator ชุนิ้ำดิอ้�น้ำ ๆ ท้ำาการัดึิงถ่ึางข้้อเท้้าแบบ symmetric joint distraction ให้ได้ิรัะยะ 8-10 มีมี. 

(ร่ัป็ท่้� 5) (การัศึึกษาข้อง Fragomen และคณะ(69) พื้บว่า minimum distraction gap ท่้�ท้ำาให้ม่ี 

unloading ข้อง tibiotalar joint ท่้�แรังกรัะท้ำา 700 นิ้ำวตั้น้ำ อย่่ท่้� 5.8 มีมี.) เป็็น้ำรัะยะเวลา 12 สัป็ดิาห์

หร้ัอ 3 เด้ิอน้ำ โดิยสามีารัถึลงน้ำำ�าหนั้ำกได้ิเท่้าท่้�ผ้่ิป่็วยท้น้ำได้ิ ร่ัป็แบบข้อง external fixator ท่้�ใชุ้ อาจ

เป็็น้ำแบบ static frame (fixed distractor) หร้ัอแบบ motion frame (hinged distractor) โดิยท่้� 

motion frame ม่ีข้้อด่ิท่้�ท้ำาให้ผ้่ิป่็วยสามีารัถึม่ีการัเคล้�อน้ำไหวข้องข้้อเท้้าได้ิรัะหว่างท่้�ท้ำาการัรัักษา

รูปท่� 5. Symmetric joint distraction ด้ิวย external fixator

 ใน้ำกรัณ่ท่้�ผ้่ิป่็วยม่ีปั็ญ่หาอ้�น้ำ ๆ  ร่ัวมีด้ิวยก็ควรัได้ิรัับการัแก้ไข้ไป็พื้ร้ัอมีกัน้ำเพ้ื้�อให้ได้ิผิลการั

รัักษาท่้�ด่ิ เชุ่น้ำ impinging osteophyte resection, equinus contracture release, supramalleolar 

osteotomy และ extra-articular hindfoot/distal tibia deformity correction(66, 70)

 ผิลการัรัักษาดิว้ยการัผิา่ตั้ดิวิธ่ิน่้ำ� พื้บวา่สามีารัถึชุว่ยลดิอาการัป็วดิและท้ำาใหม่้ีการัท้ำางาน้ำ

ท่้�ด่ิขึ้�น้ำข้องข้้อเท้้า โดิยผิลด่ิจากการัรัักษาค่อย ๆ ด่ิขึ้�น้ำใน้ำชุ่วง 2-5 ปี็แรักภายหลังสิ�น้ำสุดิการัรัักษา 

โดิยอาการัท้่�ด่ิขึ้�น้ำไม่ีสัมีพัื้น้ำธ์ิกับความีกวา้งข้อง joint space อยา่งไรัก็ด่ิหลังจากนั้ำ�น้ำผิลด่ิจะคอ่ย ๆ  

ลดิลงต้ามีรัะยะเวลา โดิยท้่�รัะยะเวลา 8-12 ปี็ภายหลังการัรัักษา พื้บว่าม่ีอัต้รัาการัล้มีเหลว 

(ผ้่ิป่็วยต้้องเข้้ารัับการัผิ่าตั้ดิรัักษาโดิยวิธ่ิ arthrodesis หร้ัอ arthroplasty) รัะหว่างร้ัอยละ 

23-45(70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77) โดิย Saltzman และคณะ(78) และ Marijnissen และคณะ(75) พื้บว่าการั

ใชุ้ hinged distraction ท้ำาให้ได้ิผิลการัรัักษาท่้�ด่ิกว่า อย่างไรัก็ต้ามีการัศึึกษาข้อง Nguyen และ

คณะ(76) ให้ผิลท่้�ขั้ดิแย้งกัน้ำโดิยพื้บว่าการัใชุ้ fixed distraction ม่ีผิลด่ิกว่าต่้อข้อง survival ภายหลัง

ติ้ต้ต้ามีการัรัักษาเป็็น้ำเวลา 8 ปี็
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 ภาวะแท้รักซ้ึ่อน้ำท่้�สำาคัญ่จากการัรัักษาด้ิวยวิธ่ิน่้ำ� ได้ิแก่ pin tract infection, hardware 

failure, osteomyelitis และการับาดิเจ็บต่้อเส้น้ำเล้อดิและเส้น้ำป็รัะสาท้ เป็็น้ำต้้น้ำ

Supramalleolar osteotomy (SMO)

 เป็็น้ำวิธ่ิการัรัักษาโดิยการัผ่ิาตั้ดิจัดิเร่ัยงแน้ำวกรัะด่ิกใหม่ี โดิยม่ีเป้็าหมีายเพ้ื้�อเป็ล่�ยน้ำแน้ำว

แรังท่้�ข้้อเท้้าต้้องรัับน้ำำ�าหนั้ำกตั้ว และเป็ล่�ยน้ำทิ้ศึท้างแรังกรัะท้ำาจากเอ็น้ำร้ัอยหวาย และแก้ไข้ความี

ผิิดิร่ัป็ข้องข้้อเท้้า เพ้ื้�อลดิอาการัป็วดิ มีก่ารัท้ำางาน้ำข้องข้้อเท้้าท้่�ด่ิขึ้�น้ำ และชุ่วยยับยั�งหร้ัอชุะลอการั

เส้�อมีข้องข้้อเท้้าท่้�เพิื้�มีมีากขึ้�น้ำออกไป็ โดิยผ้่ิป่็วยท่้�เหมีาะสมีใน้ำการัรัักษาด้ิวยวิธ่ิน่้ำ� ได้ิแก่ ผ้่ิป่็วย

อายุน้้ำอยท่้�ม่ีภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ asymmetric varus หร้ัอ valgus ท่้�ยังม่ี cartilage ข้องข้้อเท้้า

หลงเหล้ออย่่ไม่ีน้้ำอยกว่าร้ัอยละ 50 และยงัม่ีพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวข้องข้้อเท้้าหลงเหล้ออย่่ ข้้อห้ามี

ใน้ำการัรัักษาดิว้ยวิธ่ิน่้ำ� ได้ิแก่ อายมุีาก (มีากกวา่ 70 ปี็)  ภาวะข้้อเส้�อมีท่้�ม่ีข้้อเท้้าเส่ยหายไป็มีากกวา่

ครึั�งหนึ้ำ�ง  hindfoot instability ท่้�ไม่ีสามีารัถึรัักษาโดิยการัท้ำา ligament reconstruction ได้ิ  poor 

bone quality จาก large cyst หร้ัอ osteoporosis, severe vascular และ/หร้ัอ neurologic 

insufficiency, inflammatory joint disease, neuroarthropahty, acute หร้ัอ chronic infection, 

เบาหวาน้ำ หร้ัอส่บบุหร่ั�จัดิ ใน้ำบางครัั�งการัผ่ิาตั้ดิวิธ่ิน่้ำ�ถ่ึกน้ำำามีาใชุ้ร่ัวมีกับการัท้ำา arthrodesis หร้ัอ 

arthroplasty ใน้ำกรัณ่ท่้�ม่ีแน้ำวข้องข้้อเท้้าท่้�ผิิดิป็กติ้มีากเพ้ื้�อให้ได้ิผิลการัรัักษาท่้�ด่ิ

 ใน้ำการัผ่ิาตั้ดิรัักษาด้ิวยวิธ่ิน่้ำ� ศัึลยแพื้ท้ย์ต้้องม่ีความีเข้้าใจเก่�ยวกับ centre of rotational 

angulation (CORA) ซึึ่�งเป็็น้ำต้ำาแหน่้ำง apex ข้อง deformity ซึึ่�งต้ำาแหน่้ำงข้อง CORA ขึ้�น้ำกับสาเหตุ้

ข้องโรัค ตั้วอย่างเชุ่น้ำ ใน้ำภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีภายหลังจากกรัะด่ิก distal tibia หักและติ้ดิผิิดิร่ัป็ CORA 

ก็จะอย่่บน้ำกรัะด่ิก tibia ใน้ำต้ำาแหน่้ำงกรัะด่ิกท่้�หักเดิิมีนั้ำ�น้ำ แต่้ใน้ำกรัณ่ท่้�เป็็น้ำภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีป็ฐมี

ภ่มิีหร้ัอเกิดิภายหลังความีผิิดิร่ัป็ข้องข้้อเท้้าแต่้กำาเนิ้ำดิ ต้ำาแหน่้ำงข้อง CORA จะอย่่ภายใน้ำข้้อเท้้า 

(ร่ัป็ท่้� 6) ซึึ่�งการัป็รัะเมิีน้ำต้ำาแหน่้ำงข้อง CORA น่้ำ�ม่ีความีสำาคัญ่ใน้ำการัวางแผิน้ำการัผ่ิาตั้ดิ เน้้ำ�องจาก

การัท้ำา osteotomy ณ ต้ำาแหน่้ำง CORA จะท้ำาให้เกิดิ angulation เท่้านั้ำ�น้ำ โดิยไม่ีม่ี translation แต่้

หากท้ำา osteotomy ใน้ำต้ำาแหน่้ำงท่้�ไกลจาก CORA ออกไป็ จะส่งผิลให้เกิดิทั้�ง angulation และ 

translation ขึ้�น้ำ (ร่ัป็ท่้� 7) ดัิงนั้ำ�น้ำหากเป็็น้ำไป็ได้ิ ต้ำาแหน่้ำงท่้�ท้ำาผ่ิาตั้ดิ osteotomy ควรัอย่่ใกล้ CORA 

ให้มีากท่้�สุดิเพ้ื้�อไม่ีให้เกิดิ translation ขึ้�น้ำ แต่้หากไม่ีสามีารัถึท้ำาได้ิแล้วนั้ำ�น้ำก็ต้้องวางแผิน้ำใน้ำการั

เคล้�อน้ำกรัะด่ิกใน้ำแน้ำว translation เพ้ื้�อชุดิเชุยผิลท่้�เกิดิขึ้�น้ำไว้ด้ิวย
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รูปท่� 6. ก. CORA ภายใน้ำข้้อเท้้าใน้ำข้้อเท้้าเส้�อมีป็ฐมีภ่มิี และ ข้. CORA บน้ำกรัะด่ิก tibia ใน้ำภาวะ

ข้้อเท้้าเส้�อมีจากกรัะด่ิก distal tibia หักและติ้ดิผิิดิร่ัป็

รูปท่� 7. ก. การัตั้ดิกรัะด่ิกใน้ำแน้ำวท่้�ผ่ิาน้ำ CORA ซึึ่�งต้้องการัการัแก้ไข้เฉพื้าะ angulation

i. opening-wedge, ii. neutral-wedge, iii. closing-wedge และ ข้. การัตั้ดิกรัะด่ิกใน้ำแน้ำวท่้�ไม่ีผ่ิาน้ำ 

CORA ท้ำาให้ต้้องแก้ไข้ทั้�ง angulation และ translation

 การัศึึกษาโดิย Knupp และคณะ(79) พื้บว่าการัท้ำาให้เกิดิ varus หร้ัอ valgus deformities 

ใน้ำรัะดิบั supramalleolar level มีผ่ิลท้ำาให้ centre of force และ peak pressure มีก่ารัเป็ล่�ยน้ำแป็ลง

ทั้�งใน้ำแน้ำว coronal และ sagittal plane ดัิงนั้ำ�น้ำใน้ำการัวางแผิน้ำการัผ่ิาตั้ดิด้ิวยวิธ่ิน่้ำ�จึงต้้องพึื้งสังวรัณ์

ถึึงผิลจากการัเป็ล่�ยน้ำแป็ลงทั้�งใน้ำ 2 รัะน้ำาบข้องข้้อเท้้าและวางแผิน้ำให้เหมีาะสมีก่อน้ำการัท้ำาผ่ิาตั้ดิ

 ใน้ำการัป็รัะเมิีน้ำความีผิิดิร่ัป็ ม่ีมุีมีและปั็จจัยต่้าง ๆ ท่้�ต้้องคำานึ้ำงถึึงดัิงต่้อไป็น่้ำ�
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 1. Tibial anterior surface angle (TAS)/medial distal tibial angle (MDTA) บอกถึึงแน้ำว

ข้อง distal tibial articular surface เท่้ยบกับ anatomical axis ข้องกรัะด่ิก tibia ใน้ำแน้ำว coronal 

plane (ค่าป็กติ้ 87.4+2.7 องศึา(80) หร้ัอ 94.6+2.6 องศึา(81)) (ร่ัป็ท่้� 8)

รูปท่� 8. ก. TAS (MDTA) ใน้ำภาพื้ถ่ึายรัังส่ท่้า AP และ ข้. TAS (ADTA) ใน้ำภาพื้ถ่ึายรัังส่ท่้า lateral

 2. Tibial lateral surface angle (TLS)/anterior distal tibial angle (ADTA) เป็็น้ำมุีมีรัะหว่าง 

distal tibial articular surface เท่้ยบกับแน้ำวข้องกรัะด่ิก tibia ใน้ำ sagittal plane ซึึ่�งบ่งบอกว่า

ลักษณะข้องกรัะด่ิก tibia ส่วน้ำ distal เป็็น้ำแบบ procurvatum หร้ัอ recurvatum (ค่าป็กติ้ 80± 

2 องศึา(82)) (ร่ัป็ท่้� 8 และ 9)

รูปท่� 9. ก. recurvatum และ ข้. procurvatum
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 3. ต้ำาแหน่้ำงข้องกรัะด่ิก talus ใน้ำแน้ำว sagittal plane ว่าม่ี anterior translation หร้ัอไม่ี

 4. Talar tilt ใน้ำแน้ำว coronal plane ซึึ่�งบ่งบอกถึึง congruence ข้องข้้อเท้้า โดิยหาก talar 

tilt น้้ำอยกว่า 4 องศึา ถ้ึอเป็็น้ำภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ congruent แต่้หาก talar tilt มีากกว่าหร้ัอ

เท่้ากับ 4 องศึา ถ้ึอเป็็น้ำชุนิ้ำดิ incongruent(83) (ร่ัป็ท่้� 10)

รูปท่� 10. ก. ข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ congruent และ ข้. ข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ incongruent และมุีมี 

talar tilt angle

 5. ความียาวข้าเท่้ยบกับอ่กข้้างหนึ้ำ�ง ว่าม่ี limb length discrepancy หร้ัอไม่ี

 6. ต้ำาแหน่้ำงและความียาวข้องกรัะด่ิก fibula โดิยเฉพื้าะใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีจาก

อุบัติ้เหตุ้และม่ีภาวะ malunion ข้องกรัะด่ิก fibula โดิยความียาวข้องกรัะด่ิก fibula สามีารัถึป็รัะเมิีน้ำ

ได้ิจาก plafond malleolar angle ซึึ่�งเป็็น้ำมุีมีท่้�ส่วน้ำป็ลายสุดิข้อง lateral malleolus ท้ำากับ ankle 

joint (ค่าป็กติ้ 9+4 องศึา) หร้ัอป็รัะเมิีน้ำจาก ball sign ซึึ่�งเป็็น้ำวงโค้งข้องส่วน้ำป็ลายสุดิข้อง lateral 

malleolus ท่้�สอดิรัับกัน้ำด่ิกับ lateral process ข้องกรัะด่ิก talus (ร่ัป็ท่้� 11)

รูปท่� 11. ก. plafond malleolar angle และ ข้. ball sign
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 7. ความีผิิดิป็กติ้อ้�น้ำ ๆ ข้องข้้อเท้้าและเท้้า รัวมีทั้�งความีผิิดิร่ัป็ใน้ำรัะดัิบ inframalleolar 

ว่าม่ีหร้ัอไม่ี

 8. สภาวะข้องเน้้ำ�อเย้�อโดิยรัอบ ทั้�งใน้ำส่วน้ำข้องผิิวหนั้ำงบริัเวณท่้�จะท้ำาผ่ิาตั้ดิ ความีย้ดิหยุ่น้ำ 

การัท้ำางาน้ำและพื้ยาธิิสภาพื้ข้องเส้น้ำเอ็น้ำโดิยรัอบข้้อเท้้า และการัท้ำางาน้ำข้องเส้น้ำเล้อดิและเส้น้ำ

ป็รัะสาท้ท่้�มีาเล่�ยงเท้้าและข้้อเท้้า ว่าม่ีความีผิิดิป็กติ้หร้ัอไม่ี

ร่ัป็แบบการัท้ำา osteotomy ข้องกรัะด่ิก tibia สามีารัถึแบ่งได้ิเป็็น้ำ 3 ป็รัะเภท้ ได้ิแก่ 

opening-wedge, closing-wedge และ dome osteotomy โดิย opening-wedge osteotomy ม่ี

ข้้อด่ิค้อ ไม่ีท้ำาให้ความียาวข้าลดิลง (เท่้าเดิิมีหร้ัอยาวขึ้�น้ำ ซึึ่�งเหมีาะสำาหรัับผ้่ิป่็วยท่้�ม่ี limb length 

discrepancy) และไม่ีท้ำาให้เกิดิการัอ่อน้ำแรังข้องกล้ามีเน้้ำ�อด้ิาน้ำ lateral ข้องข้าจากการัท่้�ความียาว

ข้าลดิลง สามีารัถึค่อย ๆ ท้ำาการัป็รัับมุีมีท่้�ต้้องการัได้ิรัะหว่างผ่ิาตั้ดิโดิยค่อย ๆ ถ่ึางกรัะด่ิกท่้�ตั้ดิ

ออกจากกนั้ำ และสามีารัถึแกไ้ข้มุีมีใน้ำแน้ำว sagittal plane ใน้ำความีผิิดิร่ัป็แบบ multiplanar deformity 

ไป็พื้ร้ัอมีกัน้ำได้ิดิว้ย แต่้การัตั้ดิกรัะด่ิกแบบน่้ำ�กม็ีข้่้อจำากัดิท่้�มีค่วามีจำาเป็็น้ำต้้องใชุ้ bone graft ใน้ำการั

คำ�ายัน้ำใน้ำต้ำาแหน่้ำงท่้�เป็็น้ำชุ่องว่างข้องกรัะด่ิกท่้�ตั้ดิแยกออกจากกัน้ำไว้  ต้้องใชุ้อุป็กรัณ์ยึดิต้รึังกรัะด่ิก

ท่้�แข็้งแรัง  ม่ีความีเส่�ยงใน้ำการัท่้�กรัะด่ิกติ้ดิชุ้าหร้ัอไม่ีติ้ดิ หร้ัอเกิดิปั็ญ่หาข้องเน้้ำ�อเย้�อส่วน้ำท่้�ป็กคลุมี

ต้ำาแหน่้ำงท่้�ผ่ิาตั้ดิจากการัถ่ึกย้ดิออกมีากจน้ำเกิน้ำไป็ ท้ำาให้เกิดิการับาดิเจ็บข้องเส้น้ำเอ็น้ำ เส้น้ำเล้อดิ 

และเส้น้ำป็รัะสาท้ หร้ัอการัฉ่กข้าดิข้องผิิวหนั้ำงบริัเวณนั้ำ�น้ำได้ิ ส่วน้ำ closing-wedge osteotomy นั้ำ�น้ำ

ม่ีความีมัี�น้ำคงมีากกว่า และไม่ีจำาเป็็น้ำต้้องใชุ้ bone graft ใน้ำการัคำ�ายัน้ำ การัใชุ้อุป็กรัณ์ยึดิต้รึังกรัะด่ิก

ข้น้ำาดิเล็กก็อาจให้ความีมัี�น้ำคงท้่�เพ่ื้ยงพื้อ แต้่ความียาวข้าข้องผ้่ิป็่วยจะลดิลง โดิยเฉพื้าะถึ้าตั้ดิ

กรัะด่ิกออกไป็มีากกว่า 1 ซึ่มี.(84) และต้้องม่ีการัคำาน้ำวณแน้ำวการัตั้ดิกรัะด่ิกข้น้ำาดิข้องชิุ�น้ำกรัะด่ิกท่้�

จะตั้ดิออกอย่างแม่ีน้ำยำาใน้ำการัท้่�จะได้ิมุีมีท่้�แก้ไข้ต้ามีต้้องการัโดิยเฉพื้าะใน้ำความีผิิดิร่ัป็แบบ 

multiplanar deformity รัวมีทั้�งกล้ามีเน้้ำ�อด้ิาน้ำ lateral ข้องข้าอาจอ่อน้ำแรังลงจากความียาวข้าท่้�

ลดิลง(85)

การัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ wedge osteotomy ทั้�ง opening-wedge และ closing-wedge ใน้ำ

ภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีท่้�ม่ี CORA อย่่ท่้�ข้้อเท้้านั้ำ�น้ำ ต้ำาแหน่้ำงข้องการัตั้ดิกรัะด่ิกจะอย่่ใน้ำรัะดัิบท่้�เหน้้ำอ

กว่า CORA ท้ำาให้เกิดิ translational misalignment ซึึ่�งอาจท้ำาให้ม่ีความีจำาเป็็น้ำต้้อง translate ส่วน้ำ 

distal fragment ให้กลับมีาอย่่ใน้ำแน้ำวข้อง mechanical axis เพ้ื้�อป้็องกัน้ำไม่ีให้เกิดิ zig-zag deformity 

ขึ้�น้ำ ส่วน้ำ dome osteotomy เป็็น้ำการัตั้ดิกรัะด่ิกเป็็น้ำแน้ำวโค้งซึึ่�งต้้องอาศัึยทั้กษะและความีชุำาน้ำาญ่ 

เหมีาะกับความีผิิดิร่ัป็ชุนิ้ำดิ single planar deformity  ม่ีข้้อด่ิค้อ ไม่ีท้ำาให้ความียาวข้องข้าสั�น้ำลง 

ไม่ีต้้องใชุ้ bone graft และเน้้ำ�องจากแน้ำวโค้งใน้ำการัตั้ดิเป็็น้ำส่วน้ำหนึ้ำ�งข้องเส้น้ำรัอบวงกลมีท่้�ม่ี CORA 

เป็็น้ำจุดิศ่ึน้ำย์กลาง จึงไม่ีเกิดิการั translation ข้องกรัะด่ิกขึ้�น้ำ
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ใน้ำภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ varus arthritis ท่้�ม่ีความีผิิดิร่ัป็มีากกว่า 10 องศึา การัตั้ดิกรัะด่ิก

แบบ medial opening-wedge มัีกต้้องท้ำาการัตั้ดิกรัะด่ิก fibula ร่ัวมีด้ิวย ซึึ่�งท้ำาให้ต้้องม่ีการัลงแผิล

ผ่ิาตั้ดิเพิื้�มีท้างด้ิาน้ำ lateral อ่กแผิล ใน้ำข้ณะท่้�การัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ lateral closing-wedge ม่ีข้้อด่ิ

กว่าใน้ำการัตั้ดิทั้�งกรัะด่ิก tibia และ fibula ผ่ิาน้ำแผิลผ่ิาตั้ดิด้ิาน้ำ lateral เพ่ื้ยงแผิลเด่ิยว น้ำอกจากน่้ำ�

การัแก้ไข้มุีมี varus ท่้�มีากกว่า 15 องศึา ด้ิวยการัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ medial opening-wedge หร้ัอ

ใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีความีผิิดิป็กติ้ข้องเน้ำ้�อเย้�อท่้�ป็กคลุมีโดิยรัอบอย่่เดิิมีอาจท้ำาให้เน้้ำ�อเย้�อด้ิาน้ำ medial 

ข้องข้าและข้้อเท้้าถ่ึกย้ดิออกมีากเกิน้ำไป็ซึึ่�งก่อให้เกิดิปั็ญ่หาและภาวะแท้รักซ้ึ่อน้ำต้ามีมีาได้ิ การั

เล้อกใชุ้วิธ่ิการัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ lateral closing-wedge หร้ัอ dome osteotomy จะเหมีาะสมีกว่า(86) 

โดิยไม่ีว่าจะเล้อกใชุ้วิธ่ิการัตั้ดิกรัะด่ิกแบบใดิ มุีมี TAS ท่้�ต้้องการัจากการัผ่ิาตั้ดิ ค้อ valgus 2-4 

องศึา ซึึ่�งเป็็น้ำการั overcorrection เล็กน้้ำอยเพ้ื้�อชุดิเชุยกับ cartilage ท่้�ส่ญ่เส่ยไป็ท้างฝั้�ง medial 

ข้องข้้อเท้้า (ร่ัป็ท่้� 12 และ 13)

รูปท่� 12. การัตั้ดิกรัะด่ิกใน้ำข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ varus arthritis ก. medial opening-wedge osteotomy 

และ ข้. lateral closing-wedge osteotomy

รูปท่� 13. medial opening-wedge osteotomy ข้องกรัะด่ิก tibia ร่ัวมีกับ fibula osteotomy ใน้ำ 

varus ankle arthritis
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 ใน้ำกรัณ่ท่้� articular surface ข้อง tibia plafond ด้ิาน้ำ medial ม่ี erosion และยุบตั้วจน้ำ

กลายเป็็น้ำ defect แล้วนั้ำ�น้ำ ควรัท้ำาการัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ plafondplasty ร่ัวมีด้ิวย เพ้ื้�อแก้ไข้ intra-

articular defect และชุ่วยลดิความีกว้างข้อง ankle mortise ได้ิด้ิวย(87) (ร่ัป็ท่้� 14 และ 15)

รูปท่� 14. ก. SMO ไม่ีสามีารัถึแก้ไข้ talar tilt เน้้ำ�องจาก intra-articular defect ได้ิ และ ข้. plafondplasty

รูปท่� 15. ภาพื้ถ่ึายรัังส่ข้องผ้่ิป่็วยข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ varus arthritis ท่้�ได้ิรัับการัรัักษาด้ิวยวิธ่ิการั

ผ่ิาตั้ดิ plafondplasty เพ้ื้�อกำาจัดิ intra-articular defect และม่ีแน้ำวการัวางตั้วข้องกรัะด่ิก talus ท่้�ด่ิขึ้�น้ำ

ใน้ำผ้่ิป่็วยภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ varus arthritis ท่้�ม่ี ankle mortise widening จาaกการัม่ี 

erosion ข้อง medial malleolus โดิยม่ี talus centre migration มีากกว่า 3 มีมี. ใน้ำภาพื้ถ่ึายรัังส่

ท่้า AP ข้ณะย้น้ำ และม่ี medial clear space มีากกว่า 3 มีมี. โดิยไม่ีม่ี talar tilt ใน้ำภาพื้ถ่ึายรัังส่

ท่้า valgus stress Lee(88) ได้ิแน้ำะน้ำำาให้ท้ำาการัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ mortiseplasty (extra articular SMO) 

(ร่ัป็ท่้� 16) เพ้ื้�อลดิความีกว้างข้อง ankle mortise และ restore congruity ข้องข้้อเท้้า
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รูปท่� 16. mortiseplasty (extra articular SMO)

ใน้ำภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีชุนิ้ำดิ valgus arthritis การัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ medial closing-wedge 

เป็็น้ำวิธ่ิท่้�ได้ิรัับความีนิ้ำยมีมีากกว่า เน้้ำ�องจากกรัะด่ิก tibia ฝั้�ง lateral cortex ม่ีความีแข็้งแรังและ

ความีย้ดิหยุ่น้ำ เหมีาะสำาหรัับการัเป็็น้ำ hinge โดิยมุีมี TAS ท่้�ต้้องการัจากการัผ่ิาตั้ดิ ค้อ varus 2-4 

องศึา ศัึลยแพื้ท้ย์อาจเล้อกใชุ้วิธ่ิการัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ lateral opening-wedge ใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีความี

ผิิดิป็กติ้ข้องเน้้ำ�อเย้�อท่้�ป็กคลุมีด้ิาน้ำ medial ข้องข้้อเท้้า หร้ัอใน้ำรัายท่้�ต้้องม่ีการัท้ำาการัตั้ดิกรัะด่ิก 

fibula ร่ัวมีด้ิวย ท้ำาให้สามีารัถึท้ำาผ่ิาตั้ดิผ่ิาน้ำแผิลท้างด้ิาน้ำ lateral เพ่ื้ยงแผิลเด่ิยวโดิยไม่ีจำาเป็็น้ำต้้อง

ลงแผิลท้างด้ิาน้ำ medial ข้องข้้อเท้้า แต่้การัตั้ดิกรัะด่ิกวิธ่ิน่้ำ�ก็ม่ีข้้อเส่ยท่้�ม่ีความีจำาเป็็น้ำต้้องใชุ้ bone 

graft ใน้ำการัคำ�ายัน้ำภายใน้ำชุ่องว่างข้องกรัะด่ิกตั้ดิแยกออกจากกัน้ำไว้ และต้้องใชุ้อุป็กรัณ์ยึดิต้รึัง

กรัะด่ิก tibia ท้างฝั้�ง medial cortex ท่้�ไม่ีแข็้งแรังเท่้าฝั้�ง lateral cortex น้ำอกจากน่้ำ� ผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีความี

ผิิดิร่ัป็มีากกว่า 15 องศึา การัท้ำา closing-wedge จะส่งผิลให้ความียาวข้าลดิลงอย่างม่ีนั้ำยสำาคัญ่ 

ใน้ำกรัณ่น่้ำ�ควรัพิื้จารัณาเล้อกการัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ dome osteotomy จะเหมีาะสมีกว่า (ร่ัป็ท่้� 17)

รูปท่� 17. การัตั้ดิกรัะด่ิกใน้ำ valgus arthritis ก. medial closing-wedge osteotomy ซึึ่�งแน้ำวการั

ตั้ดิเหน้้ำอกว่า CORA จึงเกิดิ translational misalignment ขึ้�น้ำ และ ข้. dome osteotomy ท่้�แน้ำว

การัตั้ดิม่ี CORA เป็็น้ำจุดิศ่ึน้ำย์กลาง จึงไม่ีเกิดิการั translation
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 การัคำาน้ำวณข้น้ำาดิข้องชิุ�น้ำกรัะด่ิกท่้�จะถ่ึกตั้ดิออกไป็ใน้ำการัผ่ิาตั้ดิแบบ medial closing-

wedge osteotomy ใน้ำภาพื้ถ่ึายรัังส่ท่้า AP ข้ณะย้น้ำ สามีารัถึท้ำาได้ิโดิยวัดิความีกว้างข้องกรัะด่ิก 

tibia ส่วน้ำ distal ใน้ำต้ำาแหน่้ำงท่้�จะตั้ดิ (W) และคำาน้ำวณมุีมีท่้�ต้้องการัแก้ไข้จาก valgus เป็็น้ำ varus 

2-4 องศึา (a1) โดิยข้น้ำาดิข้องชิุ�น้ำกรัะด่ิกท่้�จะถ่ึกตั้ดิออกไป็ (H)=tan a1 ´ W โดิยแน้ำวตั้ดิกรัะด่ิก

แน้ำว proximal ตั้�งฉากกับ medial cortex ข้องกรัะด่ิก tibia ส่วน้ำแน้ำวตั้ดิกรัะด่ิกแน้ำว distal เป็็น้ำ

แน้ำวตั้ดิเพ้ื้�อให้ได้ิข้น้ำาดิข้องชิุ�น้ำกรัะด่ิกต้ามีท่้�คำาน้ำวณ(89) (ร่ัป็ท่้� 18)

รูปท่� 18. การัคำาน้ำวณข้น้ำาดิข้องชิุ�น้ำกรัะด่ิกท่้�จะถ่ึกตั้ดิออกไป็ใน้ำการัผ่ิาตั้ดิแบบ medial closing-

wedge osteotomy ใน้ำภาพื้ถ่ึายรัังส่

ใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีความีผิิดิป็กติ้ใน้ำแน้ำว sagittal plane ร่ัวมีด้ิวย ซึึ่�งกรัะด่ิก tibia ส่วน้ำ distal 

แบบ procurvatum ท่้�อาจม่ี anterior extusion ข้องกรัะด่ิก talus ออกมีาด้ิาน้ำหน้้ำาข้อง ankle 

mortise หร้ัอ recurvatum ซึึ่�งอาจท้ำาให้เกิดิ anterior ankle impingement ควรัได้ิรัับการัแก้ไข้โดิย

การัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ biplanar osteotomy โดิยเพิื้�มีเติ้มี wedge ทั้�งชุนิ้ำดิ opening หร้ัอ closing-

wedge ท้างด้ิาน้ำ anterior หร้ัอ posterior เพ้ื้�อป็รัับมุีมี TLS (ADTA) ให้กรัะด่ิก talus ม่ี coverage 

ท่้�เหมีาะสมี (ร่ัป็ท่้� 19)



610

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รูปท่� 19. การัตั้ดิกรัะด่ิกแบบ biplanar osteotomy เพ้ื้�อแก้ไข้ recurvatum  ก. anterior opening-

wedge ข้. posterior closing-wedge และ ค. dome-type translational misalignment เกิดิขึ้�น้ำใน้ำ 

wedge osteotomy แต่้ไม่ีเกิดิใน้ำ dome-type ซึึ่�งต้้องท้ำาการัเคล้�อน้ำกรัะด่ิกใน้ำแน้ำว translation กลับ 

เพ้ื้�อชุดิเชุยผิลท่้�เกิดิขึ้�น้ำด้ิวย

การัตั้ดิกรัะด่ิก fibula เป็็น้ำสิ�งท่้�ต้้องท้ำาร่ัวมีไป็ด้ิวยเสมีอใน้ำรัายท่้�ตั้ดิกรัะด่ิก tibia แบบ dome 

osteotomy ส่วน้ำใน้ำรัายท่้�ตั้ดิกรัะด่ิก tibia แบบ wedge osteotomy นั้ำ�น้ำ จะพิื้จารัณาท้ำาหากกรัะด่ิก 

fibula ท่้� intact อย่่นั้ำ�น้ำขั้ดิข้วางการัแก้ไข้ความีผิิดิร่ัป็ใน้ำข้ณะผ่ิาตั้ดิ  ใน้ำกรัณ่ท่้�ภายหลังการัตั้ดิกรัะด่ิก 

tibia แล้วพื้บว่าม่ี incongruent ankle joint โดิยม่ีความีกว้างข้อง medial clear space หร้ัอต้ำาแหน่้ำง

ข้องกรัะด่ิก talus ท่้�ผิิดิป็กติ้ หร้ัอใน้ำรัายท่้�ม่ีความีผิิดิป็กติ้ข้อง length หร้ัอ rotation ข้องกรัะด่ิก 

fibula เชุ่น้ำ ภาวะ malunion ภายหลังอุบัติ้เหตุ้

การัยึดิต้รึังกรัะด่ิกภายหลังการัท้ำา SMO โดิยทั้�วไป็แล้วมัีกใชุ้ internal fixation ด้ิวย plate 

หร้ัอ screws อย่างไรัก็ด่ิ ใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ี limb length discrepancy ท่้�ต้้องท้ำาการัย้ดิความียาวข้าร่ัวมี

ด้ิวย  ม่ีความีผิิดิร่ัป็ชุนิ้ำดิ complex deformity ท่้�ต้้องม่ีการัแก้ไข้แบบ 3 มิีติ้ หร้ัอม่ีความีผิิดิป็กติ้

ข้องเน้้ำ�อเย้�อท่้�ป็กคลุมีโดิยรัอบท้่�ไม่ีเหมีาะกับการัแก้ไข้แบบ gradual correction มีากกว่าท่้�จะเป็็น้ำ 

single-stage correction การัใชุ้ external fixation เป็็น้ำท้างเล้อกท่้�เหมีาะสมีกว่า
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ความีผิิดิป็กติ้อ้�น้ำ ๆ ท่้�ม่ีร่ัวมีด้ิวยข้องข้้อเท้้าและเท้้า ทั้�ง bone และ soft tissue ควรัได้ิ

รัับการัแก้ไข้ร่ัวมีด้ิวย เชุ่น้ำ cartilage procedure ต่้าง ๆ cheilectomy ใน้ำ bony impingement, 

soft tissue release ใน้ำ contracture, ligament reconstruction ใน้ำ ankle instability, tendon 

transfer ใน้ำ tendon dysfunction, arthrodesis ข้องข้้ออ้�น้ำ ๆ ใน้ำเท้้าและข้้อเท้้าท่้�ม่ี contracture 

หร้ัอ instability ท่้�ไม่ีสามีารัถึแก้ไข้ด้ิวยการัท้ำา soft tissue release หร้ัอ ligament reconstruction 

ได้ิ และการัท้ำา osteotomy เพ้ื้�อป็รัับแน้ำวการัเร่ัยงตั้วข้องกรัะด่ิกต่้าง ๆ ใน้ำเท้้า โดิยม่ีจุดิมุ่ีงหมีาย

เพ้ื้�อให้ได้ิเท้้าท่้�เป็็น้ำ tripod และม่ี hindfoot alignment ท่้�เหมีาะสมี ไม่ีให้ม่ีความีผิิดิร่ัป็ใน้ำรัะดัิบ 

inframalleolar หลงเหล้ออย่่ (ร่ัป็ท่้� 20)

รูปท่� 20. การัตั้ดิกรัะด่ิกทั้�งใน้ำรัะดัิบ supramalleolar และ inframalleolar เพ้ื้�อรัักษาภาวะข้้อเท้้า

เส้�อมีชุนิ้ำดิ valgus arthritis ท่้�ม่ี valgus deformity ใน้ำรัะดัิบ inframalleolar ร่ัวมีด้ิวย

ภาวะแท้รักซึ่อ้น้ำท่้�อาจเกิดิขึ้�น้ำได้ิจากการัรัักษาดิว้ยวิธ่ิน่้ำ� เชุ่น้ำ ภาวะกรัะด่ิกติ้ดิชุ้าหร้ัอไม่ีติ้ดิ

ข้องต้ำาแหน่้ำงท่้�ตั้ดิกรัะด่ิก undercorrection หร้ัอ overcorrection, loss of correction ปั็ญ่หาจาก

โลหะยึดิต้รึังกรัะด่ิก และการับาดิเจ็บข้องเส้น้ำป็รัะสาท้ ซึึ่�งอาจเกิดิได้ิทั้�งจาก surgical approach 

เชุ่น้ำ เส้น้ำป็รัะสาท้ sural, deep peroneal หร้ัอ saphenous และจากการัย้ดิตั้วเฉ่ยบพื้ลัน้ำใน้ำ acute 

correction จาก varus เป็็น้ำ valgus ซึึ่�งท้ำาให้เกิดิการับาดิเจ็บต้้อเส้น้ำป็รัะสาท้ tibial เกิดิเป็็น้ำ acute 

tarsal tunnel syndrome ได้ิ ดัิงนั้ำ�น้ำใน้ำผ้่ิป่็วยกลุ่มีน่้ำ�อาจพิื้จารัณาท้ำา prophylactic tarsal tunnel 

release โดิยเฉพื้าะใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีปั็ญ่หา scarring ข้องเน้้ำ�อเย้�อบริัเวณนั้ำ�น้ำ

ผิลการัรัักษาใน้ำรัะยะ short term ถึึง mid term ข้องการัผ่ิาตั้ดิวิธ่ิน่้ำ� พื้บว่าได้ิผิลด่ิใน้ำการั

ลดิป็วดิ  ม่ีการัท้ำางาน้ำท่้�ด่ิขึ้�น้ำ และม่ีภาพื้ถ่ึายรัังส่ท่้�ด่ิขึ้�น้ำ การัศึึกษาข้อง Krähenbühl และคณะ(90) 

พื้บว่า 5-year survival ข้องผ้่ิป่็วยท่้�ได้ิรัับการัรัักษาโดิยการัผ่ิาตั้ดิ SMO เท่้ากับร้ัอยละ 88 โดิย

อายุผ้่ิป่็วยท่้�มีากกว่า 60 ปี็ หร้ัอม่ีข้้อเท้้าเส้�อมีท่้�ความีรุัน้ำแรังรัะดัิบ Takakura 3b เป็็น้ำปั็จจัยเส่�ยง

ต่้อความีล้มีเหลวใน้ำการัรัักษา อย่างไรัก็ต้ามี Lee และคณะ(91) ได้ิรัายงาน้ำผิลการัรัักษาโดิยการั

ผ่ิาตั้ดิ SMO และพื้บว่าได้ิผิลด่ิเชุ่น้ำกัน้ำใน้ำผ้่ิป่็วยข้้อเท้้าเส้�อมีท่้�ความีรุัน้ำแรังรัะดัิบ Takakura 3b ซึึ่�ง
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ผ้่ิป่็วยท่้�ม่ี low talar tilt และและไม่ีม่ี lateral subfibular pain ภายหลังการัผ่ิาตั้ดิ ได้ิผิลการัรัักษา

ท่้�ด่ิกว่า โดิย talar tilt ก่อน้ำผ่ิาตั้ดิ ตั้�งแต่้ 7.3 องศึาขึ้�น้ำไป็ม่ีความีสัมีพัื้น้ำธ์ิกับ high talar tilt ภายหลัง

การัผ่ิาตั้ดิ และ low heel alignment ratio (valgus heel) ม่ีความีสัมีพัื้น้ำธ์ิกับ lateral subfibular pain 

ปั็จจัยอ้�น้ำ ๆ ท่้�ม่ีผิลต่้อความีล้มีเหลวใน้ำการัผ่ิาตั้ดิ เชุ่น้ำ ankle joint incongruity และ ankle joint 

instability ภายหลังการัผ่ิาตั้ดิ เป็็น้ำต้้น้ำ Nüesch และคณะ(92) ได้ิท้ำาการัศึึกษาการัเดิิน้ำและผิลการั

รัักษาท้างคลินิ้ำกใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ได้ิรัับการัรัักษาโดิยการัผ่ิาตั้ดิ SMO เป็็น้ำเวลาอย่างน้้ำอย 7 ปี็ พื้บว่า

กลุ่มีผ้่ิป่็วยท่้�ได้ิรัับการัผ่ิาตั้ดิ SMO เดิิน้ำด้ิวยความีเร็ัวท่้�ชุ้ากว่าและม่ีพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวข้องข้้อ

เท้้าท่้�ลดิลงใน้ำข้ณะเดิิน้ำเม้ี�อเท่้ยบกับกลุ่มีควบคุมี แต่้ม่ีคุณภาพื้ชุ่วิต้ท่้�ทั้ดิเท่้ยมีกัน้ำใน้ำทั้�ง 2 กลุ่มีถึึง

แม้ีใน้ำกลุ่มีท่้�ได้ิรัับการัผ่ิาตั้ดิ SMO จะม่ีอาการัป็วดิมีากกว่าก็ต้ามี

Bipolar frash osteochondral allografting

เป็็น้ำการั resurface ผิิวข้้อท่้�เส้�อมีทั้�งใน้ำฝั้�งข้องกรัะด่ิก tibia ส่วน้ำ distal และฝั้�งข้องกรัะด่ิก 

talus ด้ิวย fresh osteochondral allograft (FOCA) (ร่ัป็ท่้� 21) ซึึ่�งเป็็น้ำ graft ท่้� harvest จากผ้่ิบริัจาค

ภายใน้ำ 24 ชัุ�วโมีงหลังจากเส่ยชุ่วิต้และเก็บใน้ำต้่้เย็น้ำอุณหภ่มิี 4 องศึาเซึ่ลเซ่ึ่ยสก่อน้ำน้ำำาไป็ป็ล่กถ่ึาย

ให้แก่ผ้่ิรัับบริัจาค โดิยรัะยะเวลาใน้ำการัเก็บ graft ม่ีความีสัมีพัื้น้ำธ์ิกับ viability ข้อง chondrocyte 

ภายใน้ำ graft ซึึ่�งเริั�มีลดิลงภายหลัง 14 วัน้ำ และลดิลงอย่างมีากภายหลัง 28 วัน้ำ(93, 94) 

ปั็จจัยด้ิาน้ำความีเข้้ากัน้ำได้ิท้างภ่มิีคุ้มีกัน้ำรัะหว่างผ้่ิบริัจาคและผ้่ิรัับบริัจาคนั้ำ�น้ำ แต่้เดิิมีเชุ้�อ

ว่า cartilage เป็็น้ำเน้้ำ�อเย้�อท่้�ม่ีเล้อดิมีาเล่�ยงน้้ำอยและลักษณะข้องเน้้ำ�อเย้�อท่้�ม่ี matrix ล้อมีอย่่รัอบ

เซึ่ล ท้ำาให้ไม่ีเกิดิป็ฏิิกริัยาท้างภ่มิีคุ้มีกัน้ำขึ้�น้ำ อย่างไรัก็ต้ามี จากการัศึึกษาต่้าง ๆ พื้บหลักฐาน้ำว่าม่ี

ป็ฏิิกริัยาท้างภ่มิีคุ้มีกัน้ำเกิดิขึ้�น้ำภายหลังการัป็ล่กถ่ึาย การัศึึกษาข้อง Jeng และคณะ(95) พื้บว่าร้ัอย

ละ 91 ข้องผ้่ิป่็วยท่้�ได้ิรัับการัป็ล่กถ่ึาย ม่ีการัต้รัวจพื้บ cytotoxic HLA antibody ใน้ำกรัะแสเล้อดิ 

ท่้�รัะยะเวลา 6 เด้ิอน้ำภายหลังการัผ่ิาตั้ดิ

FOCA จะท้ำาหน้้ำาท่้�เป็็น้ำ scaffold ให้เซึ่ลข้องผ้่ิรัับบริัจาคได้ิเจริัญ่เติ้บโต้เข้้าไป็ แต่้ viability 

ข้อง chondrocyte ข้องผ้่ิบริัจาคก็อาจม่ีบท้บาท้ใน้ำการัคงสภาพื้ส่วน้ำ matrix ข้อง cartilage เน้้ำ�องจาก

ใน้ำรัะยะเริั�มีต้้น้ำเซึ่ลข้องผ้่ิรัับบริัจาคจะสามีารัถึฝั้งตั้วได้ิใน้ำชัุ�น้ำ deep zone ข้อง cartilage เท่้านั้ำ�น้ำ 

และคุณภาพื้ข้อง cartilage ข้องผ้่ิบริัจาคก็ม่ีความีสัมีพัื้น้ำธ์ิกับผิลการัรัักษา(96)

ผ้่ิป่็วยท่้�เหมีาะสมีสำาหรัับการัผ่ิาตั้ดิรัักษาด้ิวยวิธ่ิน่้ำ� ได้ิแก่ ผ้่ิป่็วยข้้อเท้้าเส้�อมีท่้�ม่ียังคงม่ี

พิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวข้องข้้อเท้้าท่้�ยังไม่ีต้้องการัการัรัักษาโดิยการัท้ำา arthrodesis แต่้ม่ีอายุน้้ำอย

กว่าเกณฑ์์อายุท่้�เหมีาะสมีใน้ำการัท้ำา arthroplasty และม่ีข้น้ำาดิข้องกรัะด่ิกข้้อเท้้าท่้�เข้้ากัน้ำได้ิกับผ้่ิ

บริัจาค ข้้อห้ามีใน้ำการัรัักษาด้ิวยวิธ่ิน่้ำ� เชุ่น้ำ inflammatory arthritis, active infection,  instability 

หร้ัอ deformity ท่้�ไม่ีสามีารัถึแก้ไข้ได้ิ เป็็น้ำต้้น้ำ(97)



613

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รูปท่� 21. Bipolar fresh osteochondral allograft ยึดิต้รึังด้ิวย screw fixation

อย่างไรัก็ต้ามี การัผ่ิาตั้ดิรัักษาด้ิวยวิธ่ิน่้ำ�ยังม่ีอัต้รัาการัล้มีเหลวท่้�ค่อน้ำข้้างส่ง โดิยการัศึึกษา

ต่้าง ๆ รัายงาน้ำผิลความีสำาเร็ัจข้องการัผ่ิาตั้ดิอย่่ท่้�ร้ัอยละ 31-81 ท่้�รัะยะเวลาเฉล่�ย 2-7 ปี็หลัง

ผ่ิาตั้ดิ(95, 98, 99, 100) โดิยปั็จจัยเส่�ยงต่้อความีล้มีเหลว ได้ิแก่ mismatch graft size, ความีหน้ำาข้อง 

graft น้้ำอยกว่า 7 มีมี. อายุน้้ำอย  ค่า body mass index (BMI) ส่ง และ pre-operative ankle 

malalignment โดิยภาวะแท้รักซ้ึ่อน้ำท่้�อาจเกิดิขึ้�น้ำได้ิ เชุ่น้ำ deep infection, graft fracture, graft 

collapse, loss of graft fixation, nonunion, hardware problem เป็็น้ำต้้น้ำ Giannini และคณะ(100)  

ได้ิแน้ำะน้ำำาให้งดิการัลงน้ำำ�าหนั้ำกท่้�ข้้อเท้้า (non weight-bearing ambulation) เป็็น้ำเวลา 4 เด้ิอน้ำและ

ลงน้ำำ�าหนั้ำกเพ่ื้ยงบางส่วน้ำ (30 กก.) ใน้ำ fracture boot อ่ก 2 เด้ิอน้ำเพ้ื้�อลดิการัเกิดิ graft fracture 

หร้ัอ collapse

ใน้ำกลุ่มีท่้�ม่ี graft survival พื้บว่าม่ีอาการัป็วดิท่้�ลดิลง และม่ีการัท้ำางาน้ำท่้�ด่ิขึ้�น้ำ โดิยส่วน้ำ

ใหญ่่อาจต้้องได้ิรัับการัผ่ิาตั้ดิอ้�น้ำ ๆ เพิื้�มีเติ้มี เชุ่น้ำ joint debridement หร้ัอ hardware removal 

และแท้บทั้�งหมีดิจะม่ี degenerative arthritis ท่้�พื้บใน้ำภาพื้ถ่ึายรัังส่แต่้ไม่ีสัมีพัื้น้ำธ์ิกับอาการัข้อง

ผ้่ิป่็วย 

Arthrodesis

เป้็าหมีายข้องการัเชุ้�อมีข้้อเท้้า ค้อ การัได้ิเท้้าท่้�อย่่ใน้ำท่้า plantigrade สำาหรัับการัน้ำำ�าหนั้ำก

ได้ิโดิยท่้�ไม่ีเจ็บป็วดิ โดิยถึึงแม้ีจะส่ญ่เส่ยพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวข้อง tibiotalar joint ไป็ แต่้พิื้สัยการั

เคล้�อน้ำไหวข้อง subtalar และ midtarsal joints ท่้�ยังหลงเหล้ออย่่ก็สามีารัถึชุดิเชุยได้ิใน้ำรัะดัิบหนึ้ำ�ง

ใน้ำการัเดิิน้ำป็กติ้ใน้ำชุ่วิต้ป็รัะจำาวัน้ำ

 หลักการัสำาคัญ่ท่้�ท้ำาให้การัผ่ิาตั้ดิเชุ้�อมีข้้อเท้้าป็รัะสบความีสำาเร็ัจ ได้ิแก่
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 1. การัเร่ัยงตั้วข้องแน้ำวข้้อเท้้าท่้�ด่ิ โดิยแน้ำวเท้้าท้ำามุีมี 90 องศึากับข้า external rotation 

5-10 องศึา และ hindfoot ควรัอย่่ใน้ำแน้ำว valgus 0-5 องศึา และกรัะด่ิก talus อย่่กึ�งกลาง ankle 

mortise

 2. การัเต้ร่ัยมีผิิวสัมีผัิสข้องกรัะด่ิกท่้�เร่ัยบกว้างและม่ีเล้อดิมีาเล่�ยง ณ ต้ำาแหน่้ำงท่้�ท้ำาการั

เชุ้�อมีข้้อเท้้า ซึึ่�งการัเต้ร่ัยมีผิิวสัมีผัิสน่้ำ�อาจท้ำาให้ความียาวข้าสั�น้ำลงไป็บ้าง แต่้หากท้ำาอย่างเหมีาะ

สมีไม่ีมีากจน้ำเกิน้ำไป็จะท้ำาให้ความียาวข้าสั�น้ำลงไม่ีเกิน้ำ 1 ซึ่มี.

 3. การัยึดิต้รึังกรัะด่ิกท่้�มัี�น้ำคงแข็้งแรัง

 4. ม่ีแรัง compression เพ้ื้�อท้ำาให้พ้ื้�น้ำผิิวข้องกรัะด่ิกท่้�เชุ้�อมีแต่้ละฝั้�งให้เกิดิการัสัมีผัิส

กัน้ำได้ิด่ิ 

 การัผ่ิาตั้ดิเชุ้�อมีข้้อเท้้าสามีารัถึท้ำาได้ิโดิยผ่ิาน้ำการั approach ทั้�งแบบ open, mini-open 

หร้ัอ arthroscopic-assisted โดิย open approach สามีารัถึท้ำาได้ิทั้�ง anterior, lateral, medial และ 

posterior approach

ต�ร�งท่� 9. ชุนิ้ำดิต่้าง ๆ  ข้อง surgical approach และการัยึดิต้รึังกรัะด่ิกใน้ำการัผ่ิาตั้ดิเชุ้�อมีข้้อเท้้า

Approach Open

  Anterior approach

  Lateral approach

  Medial approach

  Posterior approach

  Mini-arthrotomy

  Arthroscopic

Fixation Screw

  Plate

  Intramedullary nail

  External fixator

 1. Anterior approach เป็็น้ำ apporach ท่้�ม่ีพ้ื้�น้ำท่้�ใน้ำการัท้ำางาน้ำอย่างกว้างข้วางโดิยเฉพื้าะ

ด้ิาน้ำหน้้ำาข้องข้้อเท้้า และเหมีาะใน้ำการัยึดิต้รึังกรัะด่ิกด้ิวย plate fixation แต่้ม่ีข้้อเส่ยค้อสามีารัถึ
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เข้้าถึึงดิา้น้ำหลังข้องข้้อเท้้าไดิจ้ำากัดิและมีค่วามีเส่�ยงต่้อการับาดิเจ็บข้อง dorsalis pedis artery และ 

superficial peroneal nerve

 2. Lateral approach (transfibular approach) เป็็น้ำ approach ท่้�อย่่ใน้ำ interneural 

plane รัะหว่าง sural nerve และ superficial peroneal nerve โดิยท้ำาการัตั้ดิกรัะด่ิก fibula ร่ัวมี

ด้ิวย ท้ำาให้สามีารัถึเข้้าถึึงได้ิทั้�ง tibiotalar และ subtalar joints ซึึ่�งกรัะด่ิก fibula ท่้�ตั้ดิออกน่้ำ�สามีารัถึ

น้ำำาไป็ใชุ้เป็็น้ำ onlay graft เป็ร่ัยบเสม้ีอน้ำเป็็น้ำ biologic plate ได้ิด้ิวย โดิยไม่ีแน้ำะน้ำำาให้ท้ำาการัยึดิ

ต้รึังกลับเข้้าท่้�เดิิมีเน้้ำ�องจากท้ำาให้ม่ีโอกาสเกิดิ delayed union หร้ัอ nonunion เพิื้�มีขึ้�น้ำได้ิ (101) ข้้อ

จำากัดิข้องการั approach น่้ำ�ค้อการัเข้้าถึึงดิา้น้ำ medial ข้องข้้อเท้้า ซึ่ึ�งสามีารัถึท้ำาไดิโ้ดิยการัลงแผิล

เพิื้�มีเติ้มีใน้ำด้ิาน้ำ medial

 3. Medial approach เป็็น้ำ approach ท่้�สามีารัถึเข้้าถึึงด้ิาน้ำ medial ข้องข้้อเท้้าทั้�งด้ิาน้ำ 

anteromedial และ posteromedial ได้ิด่ิ โดิยอาจท้ำาร่ัวมีกับการัตั้ดิกรัะด่ิก medial malleolus ออก 

หร้ัอจะเก็บไว้เพ้ื้�อเป็็น้ำ buttress ก็ได้ิ ใน้ำการั approach วิธ่ิน่้ำ�ต้้องรัะวังการับาดิเจ็บต่้อ saphenous 

vein และ nerve

 4. Posterior approach สามีารัถึเข้้าถึึงได้ิทั้�ง tibiotalar และ subtalar joints ท้างด้ิาน้ำ

หลัง และสามีารัถึท้ำาการัย้ดิ achilles tendon ร่ัวมีด้ิวยได้ิใน้ำรัายท่้�ม่ี equinus deformity ข้้อจำากัดิ

ข้องการั approach วิธ่ิน่้ำ�ค้อ ต้้องจัดิท่้าผ้่ิป่็วยใน้ำท่้าน้ำอน้ำควำ�า และความีเส่�ยงต่้อการับาดิเจ็บข้อง 

sural nerve, tibial nerve และ posterior tibial artery

การัท้ำาผ่ิาตั้ดิโดิยวิธ่ิ mini arthrotomy ท้ำาได้ิโดิยการัลงแผิลข้น้ำาดิเล็กท่้�ต้ำาแหน่้ำง 

anteromedial และ anterolateral ข้องข้้อเท้้าใน้ำการัเต้ร่ัยมีผิิวข้้อ แล้วจึงท้ำาการัยึดิต้รึังกรัะด่ิกด้ิวย 

screw fixation(102) 

การัท้ำาผ่ิาตั้ดิโดิยการัใชุ้ arthroscopic-assisted (ร่ัป็ท่้� 22) เหมีาะสำาหรัับผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีความี

ผิิดิป็กติ้ข้องเน้้ำ�อเย้�อท่้�ป็กคลุมีโดิยรัอบหร้ัอม่ี scarring มีาก การัผ่ิาตั้ดิด้ิวยวิธ่ิน่้ำ�เหมีาะกับการัท้ำา 

arthrodesis แบบ in situ และไม่ีเหมีาะสมีกับผ้่ิป่็วยท่้�ม่ี deformity หร้ัอ malalignment ข้องข้้อ

เท้้าท่้�ผิิดิร่ัป็ไป็มีากกว่า 15 องศึา(103, 104) แต่้ม่ีบางการัศึึกษาได้ิแสดิงให้เห็น้ำว่าสามีารัถึท้ำาได้ิโดิยขึ้�น้ำ

อย่่กับป็รัะสบการัณ์ข้องศัึลยแพื้ท้ย์(105,106) ข้้อห้ามีอ้�น้ำ ๆ  ต่้อการัผ่ิาตั้ดิวิธ่ิน่้ำ� ได้ิแก่ excessive bone 

loss, poor bone stock, avascular necrosis of the talus เป็็น้ำต้้น้ำ ข้้อด่ิข้องการัผ่ิาตั้ดิวิธ่ิน่้ำ� ค้อ 

เส่ยเล้อดิน้้ำอยกว่า เน้้ำ�อเย้�อบาดิเจ็บน้้ำอยกว่า อาการัป็วดิน้้ำอยกว่า ใชุ้ tourniquet time และรัะยะ

เวลาน้ำอน้ำโรังพื้ยาบาลท่้�สั�น้ำกว่า และม่ีอัต้รัาการัติ้ดิข้องกรัะด่ิกท่้�เท่้ยบเท่้ากับการัท้ำาผ่ิาตั้ดิแบบ 

open โดิยท่้�ใชุ้เวลาใน้ำการัติ้ดิน้้ำอยกว่า(107, 108, 109, 110)



616

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รูปท่� 22. แสดิงการัเต้ร่ัยมีพ้ื้�น้ำผิิวข้้อผ่ิาน้ำ arthroscope และยึดิต้รึังกรัะด่ิกด้ิวย screw fixation

 การัยึดิต้รึังการัเชุ้�อมีข้้อเท้้าโดิยทั้�วไป็แล้วนิ้ำยมีใชุ้เป็็น้ำ internal fixation ร่ัป็แบบต่้าง ๆ  ไม่ี

ว่าจะเป็็น้ำ screw, plate หร้ัอ nail หร้ัอ external fixation ใน้ำบางกรัณ่

 1. Screw fixation เป็็น้ำวิธ่ิท่้�ท้ำาได้ิง่ายและให้ความีแข็้งแรังท่้�พื้อเพ่ื้ยงใน้ำการัยึดิต้รึังข้้อเท้้า

ท่้�เชุ้�อมีไว้ใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ไม่ีม่ีปั็ญ่หา bone loss หร้ัอ osteopenia โดิยใชุ้ screw ข้น้ำาดิตั้�งแต่้ 4.5-7.3 

มีมี. จำาน้ำวน้ำ 2-4 screws โดิยจากการัศึึกษาพื้บว่า 3-screw fixation ให้ความีแข็้งแรังและท้ำาให้เกิดิ 

compression ท่้�ผิิวสัมีผัิสได้ิมีากกว่า 2-screw fixation(111, 112) ถึึงแม้ีว่าการัเพิื้�มีจำาน้ำวน้ำและข้น้ำาดิข้อง 

screw ก็ท้ำาให้พ้ื้�น้ำท่้�ผิิวสัมีผัิสข้องกรัะด่ิก ณ ต้ำาแหน่้ำงท่้�เชุ้�อมีลดิลง(113, 114) แต่้พ้ื้�น้ำท่้�ผิิวสัมีผัิสท่้�เหล้อ

อย่่ก็ยังคงเพ่ื้ยงพื้อต้่อการัติ้ดิข้องกรัะด่ิก(115) โดิย screw ท่้�ม่ีความีสำาคัญ่ใน้ำการัต้้าน้ำท้าน้ำแรังใน้ำ

แน้ำว dorsiflexion-plantarflexion ค้อ homerun screw ซึึ่�งวางตั้วใน้ำแน้ำวจากด้ิาน้ำ posterior ข้อง

กรัะด่ิก distal tibia มีาท่้�ส่วน้ำ head ข้องกรัะด่ิก talus(116) (ร่ัป็ท่้� 23) แต่้ทิ้ศึท้างการัยิง screw น่้ำ�ม่ี

ความีเส่�ยงต่้อการับาดิเจ็บข้องเส้น้ำป็รัะสาท้ sural nerve จึงควรัใชุ้ approach แบบ mini open(117) 

Zwipp และคณะ(118) ได้ิรัายงาน้ำผิลการัรัักษาใน้ำการัเชุ้�อมีข้้อเท้้าท่้�ใชุ้การัยึดิต้รึังกรัะด่ิกแบบ 4-screw 

fixation โดิยมีอั่ต้รัาการัต้ดิิข้องกรัะด่ิกส่งถึึงร้ัอยละ 99 และท้ำาใหไ้ด้ิ early range of motion (ROM) 

ข้อง subtalar และ midtarsal joints ภายหลังการัผ่ิาตั้ดิ ซึึ่�งชุ่วยเพิื้�มีพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวข้องข้้อ

เหล่าน่้ำ�ให้แก่ผ้่ิป่็วยท้ำาให้ได้ิผิลการัรัักษาท่้�ด่ิยิ�งขึ้�น้ำ (ร่ัป็ท่้� 24) Singh และคณะ(119) แน้ำะน้ำำาการัท้ดิสอบ

ความีแข็้งแรังข้องการัเชุ้�อมีข้้อเท้้าใน้ำรัะหว่างผ่ิาตั้ดิเพ้ื้�อป็รัะเมิีน้ำความีจำาเป็็น้ำใน้ำการัเพิื้มีจำาน้ำวน้ำ 

screw ท่้�ใชุ้ยึดิต้รึังกรัะด่ิกโดิยการัท้ำา chisel test โดิยการัแหย่ chisel เข้้าไป็ท่้�ต้ำาแหน่้ำงผิิวสัมีผัิส

ข้องกรัะด่ิกแล้วท้ำาการับิดิ chisel เพ้ื้�อท้ดิสอบว่าม่ีการัเคล้�อน้ำตั้วข้องกรัะด่ิกท่้�ยึดิต้รึังไว้หร้ัอไม่ี 

หากไม่ีม่ีการัเคล้�อน้ำตั้วแล้วก็ไม่ีม่ีความีจำาเป็็น้ำต้้องเพิื้�มีจำาน้ำวน้ำ screw อ่ก (ร่ัป็ท่้� 25)
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รูปท่� 23. แสดิงแน้ำวข้อง homerun screw จากด้ิาน้ำ posterior ข้องกรัะด่ิก distal tibia มีาท่้�ส่วน้ำ 

head ข้องกรัะด่ิก talus

รูปท่� 24. การัยึดิต้รึังกรัะด่ิกด้ิวยวิธ่ิ four-screw fixation

รูปท่� 25. Chisel test
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 2. Plate fixation เป็็น้ำวิธ่ิยึดิต้รึังท่้�เหมีาะสำาหรัับผ้่ิป่็วยท่้�ม่ี bone loss หร้ัอ osteopenia 

ท่้�ไม่ีสามีารัถึใชุ้ screw fixation ได้ิ ต้ำาแหน่้ำงท่้�วาง plate อาจเป็็น้ำด้ิาน้ำ anterior, posterior หร้ัอ 

lateral ข้องข้้อเท้้ากไ็ด้ิต้ามีความีเหมีาะสมีและ surgical approach โดิยใน้ำป็จัจุบัน้ำได้ิม่ีการัพื้ฒัน้ำา 

plate ท่้�ม่ีลักษณะท่้�เหมีาะสมีกับกายวิภาคข้องข้้อเท้้าและม่ีคุณสมีบัติ้ locking เพ้ื้�อให้ได้ิความีแข็้ง

แรังท่้�มีากยิ�งขึ้�น้ำ การัศึึกษาข้อง Clifford และคณะ(120) พื้บว่า การัยึดิต้รึังโดิยใชุ้ plate ร่ัวมีกับ 

compression screw จะให้ความีแข็้งแรังมีากกว่าการัยึดิต้รึังด้ิวย plate หร้ัอ compression screw 

เพ่ื้ยงอย่างเด่ิยว ข้้อเส่ยข้องการัยึดิต้รึังกรัะด่ิกด้ิวย plate ค้อ เน้้ำ�อเย้�อม่ีการับาดิเจ็บเพิื้�มีมีากขึ้�น้ำ

และปั็ญ่หาจาก hardware เชุ่น้ำ การัรัะคายเค้อง เป็็น้ำต้้น้ำ (ร่ัป็ท่้� 26)

รูปท่� 26. การัยึดิต้รึังกรัะด่ิกด้ิวย plate fixation ก. anterior plating ข้. posterior plating และ ค. 

lateral plating
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 3. Intramedullary nail fixation เป็็น้ำวิธ่ิการัยึดิต้รึังกรัะด่ิกท่้�ให้ความีแข็้งแรังส่ง เหมีาะ

ท่้�จะใชุ้ใน้ำผ้่ิป่็วยกลุ่มีท่้�ม่ี charcot arthropathy หร้ัอใชุ้เป็็น้ำ salvage procedure ใน้ำรัายท่้�ม่ี nonunion 

มีาก่อน้ำ ข้้อเส่ยท่้�สำาคัญ่ข้องการัยึดิต้รึังกรัะด่ิกวิธ่ิน่้ำ� ค้อ ต้้องม่ีการัส่ญ่เส่ย subtalar joint ไป็ด้ิวย 

ดัิงนั้ำ�น้ำใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ยังม่ี subtalar joint ท่้�ด่ิและยังม่ีความีต้้องการัพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวอย่่ไม่ีควรัใชุ้

การัยึดิต้รึังกรัะด่ิกด้ิวยวิธ่ิน่้ำ� (ร่ัป็ท่้� 27)

รูปท่� 27. การัยึดิต้รึังกรัะด่ิกด้ิวย intramedullary nail fixation

 4. External fixation เป็็น้ำวิธ่ิการัยึดิต้รึังกรัะด่ิกท่้�เหมีาะสำาหรัับผ้่ิป่็วยท่้�มี่ความีผิิดิป็กติ้

ข้องเน้้ำ�อเย้�อท่้�ป็กคลุมีข้้อเท้้าหร้ัอม่ี bone loss มีาก หร้ัอใน้ำรัายท่้�ม่ีการัติ้ดิเชุ้�อใน้ำข้้อเท้้าซึึ่�งไม่ีเหมีาะ

ท่้�จะใชุ้การัยึดิต้รึังกรัะด่ิกด้ิวยวิธ่ิ internal fixation โดิยตั้�งแต่้อด่ิต้ถึึงปั็จจุบัน้ำได้ิม่ีการัพัื้ฒน้ำาร่ัป็แบบ

ข้อง external fixator ท่้�น้ำำามีาใชุ้ ตั้�งแต่้ single plane frame (Charnley) จน้ำมีาถึึง triangular frame 

(Calandruccio) และ circular frame เชุ่น้ำ Ilizarov external fixator ใน้ำปั็จจุบัน้ำ (ร่ัป็ท่้� 28) เพ้ื้�อให้ม่ี

ความีแข็้งแรังมีากขึ้�น้ำและสามีารัถึแก้ไข้ความีผิิดิป็กติ้ท้่�พื้บร่ัวมีได้ิใน้ำรัายท่้�ม่ีความีผิิดิร่ัป็มีากหร้ัอม่ี

ความียาวข้าสั�น้ำท่้�ต้้องท้ำาการัแก้ไข้แบบ gradual correction อย่างไรัก็ด่ิ วิธ่ิการัยึดิต้รึังด้ิวย external 

fixation น่้ำ�ม่ีอัต้รัาการัต้ิดิข้องกรัะด่ิกต้ำ�าและเกิดิภาวะแท้รักซึ่้อน้ำได้ิมีากกว่าวิธ่ิการัยึดิต้รึังด้ิวย 

internal fixation ทั้�งน่้ำ�ส่วน้ำหนึ้ำ�งเกิดิจากพื้ยาธิิสภาพื้เดิิมีข้องผ้่ิป่็วยใน้ำกลุ่มีท่้�ต้้องการัการัรัักษาด้ิวย

วิธ่ิน่้ำ�ท่้�ค่อน้ำข้้างรุัน้ำแรังกว่า(121, 122)
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รูปท่� 28. การัยึดิต้รึังกรัะด่ิกด้ิวย external fixation ชุนิ้ำดิ Ilizarov circular frame

 ผิลการัรัักษาภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีด้ิวยวิธ่ิการัเชุ้�อมีข้้อเท้้า จากรัายงาน้ำการัศึึกษาต่้าง ๆ  พื้บ

ว่าม่ีอัต้รัาการัติ้ดิข้องกรัะด่ิกร้ัอยละ 72-100 โดิยส่วน้ำใหญ่่ม่ีอัต้รัาการัติ้ดิมีากกว่าร้ัอยละ 90(123) 

ซึึ่�งดัิงท่้�กล่าวไป็แล้วเบ้�องต้้น้ำว่าพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวข้อง subtalar และ midtarsal joints ท่้�ยังหลง

เหล้ออย่่สามีารัถึชุดิเชุยการัส่ญ่เส่ยพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวข้อง tibiotalar joint ได้ิใน้ำรัะดัิบหนึ้ำ�ง อย่างไรั

ก็ต้ามี จากการัศึึกษาพื้บว่า ผ้่ิป่็วยท่้�ได้ิรัับการัผิ่าตั้ดิเชุ้�อมีข้้อเท้้ามี่พิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวและกำาลัง

ข้องข้้อเท้้าท่้�ลดิลงทั้�งใน้ำทิ้ศึท้าง dorsiflexion, plantarflexion, inversion และ eversion ม่ีมีวลกล้ามี

เน้้ำ�อลดิลงและม่ีไข้มัีน้ำแท้รักภายใน้ำกล้ามีเน้้ำ�อท่้�มีากขึ้�น้ำ(124) และยังม่ีผิลเส่ยใน้ำรัะยะยาวท่้�สำาคัญ่ ค้อ 

การัเส้�อมีข้องข้้ออ้�น้ำ ๆ ใน้ำเท้้า ไดิ้แก่ subtalar, midtarsal, tarsometatarsal และ first 

metatarsophalangeal joint ซึึ่�งส่งผิลม่ีอาการัป็วดิและใชุ้งาน้ำได้ิจำากัดิ(125, 126, 127, 128, 129, 130)

ปั็ญ่หาและภาวะแท้รักซ้ึ่อน้ำอ้�น้ำ ๆ ท่้�พื้บได้ิใน้ำการัเชุ้�อมีข้้อเท้้า ได้ิแก่ ภาวะ malunion ท่้�

ท้ำาให้ผ้่ิป่็วยม่ีการัเร่ัยงตั้วข้องแน้ำวข้้อเท้้าท่้�ไม่ีเหมีาะสมีสามีารัถึท้ำาให้เกิดิปั็ญ่หาต้ามีมีาได้ิ เชุ่น้ำ 

ปั็ญ่หาส้น้ำเท้้าป็วดิและเป็็น้ำแผิลใน้ำ dorsiflexion malunion, metatarsalgia ใน้ำ plantarflexion 
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malunion, strain และ laxity ข้อง collateral ligament ข้องหัวเข่้าใน้ำ varus/valgus/internal/

external rotation malunion, subtalar joint arthrosis และ posterior tibial tendon dysfunction 

ใน้ำ valgus malunion และ painful callus ท่้�ต้ำาแหน่้ำง first และ fifth metatarsal ใน้ำ valgus และ 

varus malunion ต้ามีลำาดัิบ, ความียาวข้าสั�น้ำลง ซึึ่�งอาจเกิดิจาก bone loss จากพื้ยาธิิสภาพื้เดิิมี

ข้องผ้่ิป่็วย หร้ัอเกิดิจาก bone resection ท่้�มีากเกิน้ำไป็รัะหว่างการัท้ำาผ่ิาตั้ดิ ซึึ่�งควรัแก้ไข้โดิยการั

ใชุ้ bone graft หร้ัอย้ดิความียาวข้าด้ิวย distraction osteogenesis โดิยการัใชุ้ Ilizarov external 

fixator (ร่ัป็ท่้� 29 และ 30) การัติ้ดิเชุ้�อและภาวะแท้รักซ้ึ่อน้ำข้องแผิลผ่ิาตั้ดิ และ stress fracture 

ข้องกรัะด่ิก tibia เป็็น้ำต้้น้ำ

รูปท่� 29. การัแก้ไข้ shortening จาก bone loss ด้ิวยวิธ่ิ distraction osteogenesis

โดิยการัใชุ้ Iliarov external fixator
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รูปท่� 30. การัแก้ไข้ shortening ซึึ่�งเกิดิจากการั collapse ข้องกรัะด่ิก talus โดิยการัใชุ้ femoral 

head allograft ท้ดิแท้น้ำ โดิยผิ่าตั้ดิผ่ิาน้ำท้าง transfibular approach แล้วยึดิต้รัึงกรัะด่ิกด้ิวย 

intramedullary nail fixation แล้วน้ำำากรัะด่ิก fibula ส่วน้ำท่้�ตั้ดิออกนั้ำ�น้ำท้ำาเป็็น้ำ onlay graft

Total ankle arthroplasty

การัเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมีเป็็น้ำวิธ่ิการัรัักษาภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีใน้ำรัะยะ end-stage เชุ่น้ำเด่ิยว

กับการัท้ำา arthrodesis โดิยม่ีข้้อด่ิเหน้้ำอกว่าท่้�ยังสามีารัถึรัักษาพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวข้องข้้อเท้้าไว้

ได้ิ ซึึ่�งท้ำาให้ผ้่ิป่็วยม่ีการัเดิิน้ำและการัท้ำางาน้ำข้องข้้อเท้้าท่้�ด่ิขึ้�น้ำและชุ่วยลดิโอกาสการัเส้�อมีข้องข้้อ

อ้�น้ำ ๆ ใน้ำเท้้าใน้ำรัะยะยาว

วิวัฒน้ำาการัข้องการัเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมีเริั�มีต้้น้ำใน้ำยุค ค.ศึ. 1970s โดิยการัออกแบบข้อง

ข้้อเท้้าเท่้ยมีใน้ำยุคแรัก (first-generation) ใน้ำข้ณะนั้ำ�น้ำ เป็็น้ำ two-component design ซึึ่�งม่ีทั้�งแบบ 

unconstrained, semi-constrained และ constrained ท่้�ฝั้�ง tibia หร้ัอ talus ด้ิาน้ำใดิด้ิาน้ำหนึ้ำ�งเป็็น้ำ 

metallic และอ่กด้ิาน้ำหนึ้ำ�งเป็็น้ำ polyethylene และยึดิต้รึังกับกรัะด่ิกด้ิวย cemented fixation อย่างไรั

ก็ด่ิ จากการัติ้ดิต้ามีผิลการัรัักษาพื้บว่าม่ีอัต้รัาการัเกิดิภาวะแท้รักซ้ึ่อน้ำส่งมีาก ทั้�งน่้ำ�เน้้ำ�องจากการั

ออกแบบท่้�ยังไม่ีสามีารัถึ restore kinematic ป็กติ้ข้องข้้อเท้้าได้ิโดิยเฉพื้าะใน้ำ constrained 

design(131, 132), low intrinsic stability ข้อง implant การัใชุ้ cement fixation ซึึ่�งท้ำาให้เกิดิป็ฏิิกิริัยา

ข้องร่ัางกายต่้อ bone cement และการัตั้ดิ bone resection ท่้�ค่อน้ำข้้างมีากท้ำาให้กรัะด่ิกส่วน้ำท่้�ยึดิ

ต้รึังกับ prosthesis ไม่ีแข็้งแรัง โดิยข้้อม่ีลจากการัศึึกษาพื้บว่า bone resection มีากกว่า 4 มิีลลิเมีต้รั

ท้ำาให้ความีแข็้งแรังข้องกรัะด่ิก tibia และ talus ลดิลงอย่างมีาก(133) และ solid subchondral bone 

ใน้ำกรัะด่ิก tibia ส่วน้ำ distal ม่ีเพ่ื้ยงแค่ 1-1.5 ซึ่มี. จากผิิวข้้อเท่้านั้ำ�น้ำ(134, 135)



623

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ใน้ำรัะยะต่้อมีาได้ิม่ีการัพัื้ฒน้ำาการัออกแบบข้้อเท้้าเท่้ยมีเพ้ื้�อให้ใกล้เค่ยงกับข้้อเท้้าป็กติ้ 

โดิยต้้องม่ี congruence ส่งเพ้ื้�อให้ม่ี stability ท่้�ด่ิและลดิโอกาสเกิดิการัสึกหรัอข้อง prosthesis, 

design เป็็น้ำแบบ unconstrained และ ligament-retained เพ้ื้�อต้อบสน้ำองต่้อ kinematics ข้องข้้อ

เท้้าป็กติ้ท่้�ม่ี dynamic axis of rotation และม่ีการัพิื้สัยเคล้�อน้ำท่้�ท่้�ซัึ่บซ้ึ่อน้ำใน้ำทั้�ง 3 รัะน้ำาบ(136, 137, 138) 

เพ้ื้�อลดิ edge loading อัน้ำจะน้ำำามีาซึ่ึ�งการัสกึหรัอข้อง prosthesis และการัเกดิิ stress ณ ผิิวสมัีผัิส

รัะหวา่งกรัะด่ิกและ prosthesis, การัต้ดัิกรัะด่ิกแบบ minimal bone resection, การัใชุ้ cementless 

fixation เพ้ื้�อลดิภาวะแท้รักซ้ึ่อน้ำจาก bone cement และการัใชุ้ porous surface เพ้ื้�อกรัะตุ้้น้ำการั

เกิดิ bony ingrowth ให้ม่ี stable fixation เพ้ื้�อผิลด่ิใน้ำรัะยะยาว โดิยข้้อเท้้าเท่้ยมีท่้�ม่ีใน้ำปั็จจุบัน้ำถ้ึอ

เป็็น้ำ third และ fourth-generation

ข้้อเท้้าเท่้ยมีใน้ำป็จัจุบัน้ำสามีารัถึแบ่งใหญ่่ ๆ  ได้ิเป็็น้ำชุนิ้ำดิ fixed-bearing (two-component) 

และ mobile-bearing (three-component) โดิยร่ัป็แบบข้อง fixed-bearing implant เป็็น้ำ metallic 

tibial component และ talar component โดิยม่ี polyethylene ยึดิต้รึังอย่่กับ tibial component 

ซึึ่�งผิิวสัมีผัิสสำาหรัับการัเคล้�อน้ำไหวค้อผิิวสัมีผัิสรัะหว่าง polyethylene กับ metallic talar component 

ส่วน้ำ mobile-bearing implant นั้ำ�น้ำ polyethylene จะไม่ีถ่ึกยึดิต้รึังไว้กับ tibial component ท้ำาให้ม่ี

ผิิวสัมีผัิสสำาหรัับการัเคล้�อน้ำไหวทั้�งผิิวสัมีผัิสรัะหว่าง tibial component กับ polyethylene และ

รัะหว่าง polyethylene กับ talar component ส่งผิลให้ม่ี constrain น้้ำอยกว่า แต่้การัออกแบบก็

จะม่ีความีซัึ่บซ้ึ่อน้ำมีากกว่าและม่ีความีเส่�ยงต่้อการัเกิดิ dislocation ส่งกว่า (ร่ัป็ท่้� 31, 32 และ 33)

รูปท่� 31. ก. First-generation ankle prosthesis ข้. Fixed-bearing ankle prosthesis และ ค. 

Mobile-bearing ankle prosthesis
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รูปท่� 32. ข้้อเท้้าเท่้ยมีร่ัป็แบบต่้าง ๆ ก. Cadence ข้. Solto talaris ค. Mobility และ ง. Hintegra
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รูปท่� 33. แสดิงการัผ่ิาตั้ดิเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมี Cadence ผ่ิาน้ำท้าง anterior approach

ผ้่ิป่็วยท่้�เหมีาะสมีกับการัรัักษาด้ิวยการัเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมี ได้ิแก่ ผ้่ิป่็วยอายุมีาก (มีากกว่า 

60-70 ปี็) ท่้�ม่ี low-demand activity และม่ีภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีรัะยะ end-stage ท่้�ไม่ีต้อบสน้ำองต่้อ

การัรัักษาด้ิวยวิธ่ิอนุ้ำรัักษ์ และยังคงม่ีพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวหลงเหล้ออย่่ และใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ม่ีพื้ยาธิิ

สภาพื้ข้องข้้ออ้�น้ำ ๆ ใน้ำเท้้าท่้�อาจต้้องรัักษาด้ิวยการัท้ำา triple arthrodesis ม่ีความีจำาเป็็น้ำอย่างยิ�ง

ใน้ำการัเก็บการัเคล้�อน้ำไหวข้องข้้อเท้้าไว้(139) ข้้อห้ามีข้องการัผ่ิาตั้ดิด้ิวยวิธ่ิน่้ำ� ได้ิแก่ ผ้่ิป่็วยท่้�ม่ี

ป็รัะวัติ้การัติ้ดิเชุ้�อใน้ำข้้อเท้้ามีาก่อน้ำ, avascularity ข้องกรัะด่ิก tibia หร้ัอ talus, neuromuscular 

disorder, Charcot arthropathy, bone defect หร้ัอ ligament instability ท่้�ไม่ีสามีารัถึแก้ไข้โดิย

การั reconstruction ไดิ,้ neurovascular deficit ข้องข้าข้้างนั้ำ�น้ำ  เบาหวาน้ำท้่�ควบคุมีได้ิไม่ีด่ิ (HbA1c 

>7%) หร้ัอม่ี neuropathy, malalignment ท่้�ผิิดิร่ัป็ใน้ำแน้ำว coronal มีากกว่า 15-20 องศึา ท่้�ไม่ี

สามีารัถึแก้ไข้โดิยการัท้ำา osteotomy ร่ัวมีด้ิวยได้ิ และผ้่ิป่็วยท่้�แพ้ื้โลหะ
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 ผ้่ิป่็วยท่้�อายุน้้ำอย  ม่ี high-impact activity, severe osteoporosis, ม่ีความีผิิดิป็กติ้

ข้องเน้้ำ�อเย้�อท่้�ป็กคลุมีบริัเวณข้้อเท้้า  ได้ิรัับการัรัักษาด้ิวย immunosuppressants, ส่บบุหร่ั� และ

ม่ี BMI ส่ง ถ้ึอเป็็น้ำกลุ่มีท่้�ควรัพิื้จารัณาอย่างถ่ึ�ถ้ึวน้ำใน้ำการัรัักษาดิ้วยการัเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมี

เน้้ำ�องจากม่ีความีเส่�ยงส่งต่้อการัม่ีผิลการัรัักษาท่้�ไม่ีด่ิและเกิดิภาวะแท้รักซ้ึ่อน้ำได้ิส่ง อย่างไรัก็ด่ิ 

ข้้อม่ีลจากหลายการัศึึกษาไม่ีพื้บว่า BMI ท่้�ส่งเป็็น้ำปั็จจัยเส่�ยงต่้อความีล้มีเหลวใน้ำการัผ่ิาตั้ดิ

ข้้อเท้้าเท่้ยมี(140, 141, 142)

 ผ้่ิป่็วยท่้�ม่ี malalignment ใน้ำแน้ำว coronal ท่้�ผิิดิร่ัป็ไม่ีเกิน้ำ 15-20 องศึาสามีารัถึแก้ไข้ได้ิ

ใน้ำรัะหว่างการัผ่ิาตั้ดิข้้อเท้้าเท่้ยมีด้ิวย bone cut ร่ัวมีกับ ligament balancing(143, 144, 145) 

ความีผิิดิร่ัป็ท่้�มีากกว่านั้ำ�น้ำควรัได้ิรัับการัแก้ไข้ด้ิวยการัท้ำาผ่ิาตั้ดิ SMO ซึึ่�งอาจท้ำาเป็็น้ำ one-stage 

หร้ัอ two-stage ก็ได้ิ ความีผิิดิร่ัป็ข้องเท้้าทั้�ง hindfoot หร้ัอ midfoot ท่้�ส่งผิลต่้อแน้ำวการัวางตั้ว

ข้องข้้อเท้้าควรัได้ิรัับการัแก้ไข้ร่ัวมีด้ิวยโดิยการัท้ำา osteotomy, fusion หร้ัอ soft tissue balancing 

เพ้ื้�อให้ได้ิแน้ำวข้องเท้้าและข้้อเท้้าท่้�สอดิคล้องกับ mechanical axis ข้องรัยางค์ข้้างนั้ำ�น้ำ (ร่ัป็ท่้� 34) 

ต้ารัางท่้� 10 แสดิงการัเป็ร่ัยบเท่้ยบรัะหว่างลักษณะข้องผ้่ิป็่วยท่้�เหมีาะสมีใน้ำการัรัักษาด้ิวยวิธ่ิ 

arthrodesis หร้ัอ arthroplasty
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รูปท่� 34. แสดิงให้เห็น้ำการัเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมีใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�เคยได้ิรัับการัผ่ิาตั้ดิ high tibial osteotomy 

มีาก่อน้ำ ซึึ่�งใชุ้ mechanical axis เป็็น้ำแน้ำวอ้างอิงใน้ำการักำาหน้ำดิแน้ำวการัวางตั้วข้องข้้อเท้้าเท่้ยมีให้

ท้ำามุีมี 90 องศึากับ mechanical axis



628

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ต�ร�งท่� 10. เป็ร่ัยบเท่้ยบผ้่ิป่็วยท่้�เหมีาะสมีสำาหรัับการัรัักษาด้ิวย arthrodesis และ arthroplasty

Arthrodesis Arthroplasty

Young Elderly

High demand Low demand

Good compensatory joints Adjacent fusion

Severe deformity No or minimal deformity

Bone loss No bone loss

Severe instability No or reconstructable instability

Previous infection No infection

Neuromuscular disorder No neuromuscular disorder

ผิลการัรัักษาด้ิวยวิธ่ิการัเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมีใน้ำปั็จจุบัน้ำพื้บว่าม่ี survivorship ท่้�ด่ิกว่าใน้ำ

อด่ิต้มีาก Zaidi และคณะ(146) รัายงาน้ำ overall survivorship รัวมีข้องข้้อเท้้าเท่้ยมีร่ัป็แบบต่้าง ๆ 

ท่้�เวลา 10 ปี็ เท่้ากับร้ัอยละ 89  โดิยใน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมีชุนิ้ำดิ mobile-bearing ม่ี survivorship ท่้� 10 

ปี็อย่่รัะหว่างร้ัอยละ 70-94(147, 148) ส่วน้ำใน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมีชุนิ้ำดิ fixed-bearing ยังม่ีข้้อม่ีลใน้ำรัะยะยาว

ท่้�จำากัดิ แต่้จากการัศึึกษาต่้าง ๆ พื้บว่า survivorship ท่้� 2-5 ปี็ อย่่รัะหว่างร้ัอยละ 93-37(147) การั

ศึึกษาวิเครัาะห์การัเดิิน้ำใน้ำผ้่ิป่็วยท่้�รัักษาด้ิวยการัเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมีพื้บว่าม่ีร่ัป็แบบการัเดิิน้ำท่้�ด่ิขึ้�น้ำ

และใกล้เค่ยงกับคน้ำป็กต้ิมีากกว่าผ้่ิป่็วยท่้�ได้ิรัับการัรัักษาดิ้วยวิธ่ิ arthrodesis(149) Queen และ

คณะ(150) ท้ำาการัศึึกษาเป็ร่ัยบเท่้ยบรัะหว่างข้้อเท้้าเท่้ยมีชุนิ้ำดิ fixed และ mobile-bearing พื้บว่าผ้่ิ

ป่็วยท่้�ได้ิรัับข้้อเท้้าเท่้ยมีชุนิ้ำดิ fixed-bearing  ม่ี ankle moment และ ground reaction force ท่้�ด่ิ

กว่า ใน้ำข้ณะท่้�ผ้่ิป่็วยท่้�ได้ิรัับข้้อเท้้าเท่้ยมีชุนิ้ำดิ mobile-bearing ม่ีอาการัป็วดิท่้�น้้ำอยกว่า

รูปท่� 35. แสดิงพิื้สัยการัเคล้�อน้ำไหวข้องข้้อเท้้าภายหลังการัเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมี
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 ภาวะแท้รักซ้ึ่อน้ำท่้�พื้บได้ิใน้ำการัเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมี ได้ิแก่ การับาดิเจ็บข้องเส้น้ำเล้อดิและ

เส้น้ำป็รัะสาท้, ภาวะแท้รักซึ่้อน้ำจากแผิลผ่ิาตั้ดิ การัติ้ดิเชุ้�อ impingement, aseptic loosening, 

component subsidence, osteolysis และ cyst, fracture, heterotropic ossification และ 

mechanical failure ข้อง implant (ร่ัป็ท่้� 36, 37 และ 38)

รูปท่� 36. stress fracture ข้อง medial malleolus ภายหลังการัผ่ิาตั้ดิเป็ล่�ยน้ำข้้อเท้้าเท่้ยมี  ก. plain 

radiograph ข้. SPECT-CT scan และ ค. bone scan
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รูปท่� 37. Plain radiograph และ CT แสดิง periprosthetic bone cyst ซึึ่�งเกิดิจาก osteolysis

รูปท่� 38. Septic loosening ท่้�ได้ิรัับการัรัักษาด้ิวย antibiotic cement spacer และ staged ankle 

arthrodesis
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สื่รุป
จากลักษณะท้างกายวิภาคข้องข้้อเท้้าท่้�ม่ี congruence ส่งและม่ี cartilage ท่้�ท้น้ำท้าน้ำต่้อ

แรังได้ิด่ิ ท้ำาให้พื้บอุบัติ้การัณ์ข้องภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีป็ฐมีภ่มิีต้ำ�ากว่าข้้อเข่้าและข้้อสะโพื้ก อย่างไรั

ก็ต้ามี การับาดิเจ็บเป็็น้ำสาเหตุ้สำาคัญ่ท่้�ท้ำาให้เกิดิภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีขึ้�น้ำ ทั้�งจากการับาดิเจ็บข้อง 

ligament และ bone ทั้�งใน้ำส่วน้ำข้อง intra และ extra-articular ก็เป็็น้ำสาเหตุ้ให้เกิดิข้้อเท้้าเส้�อมีได้ิ

ทั้�งสิ�น้ำ ภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีสามีารัถึแบ่งชุนิ้ำดิและความีรุัน้ำแรังได้ิหลากหลายร่ัป็แบบ ซึึ่�ง classification 

แต่้ละร่ัป็แบบนั้ำ�น้ำต่้างม่ีข้้อด่ิข้้อเส่ยและจุดิป็รัะสงค์ใน้ำการัใชุ้ท่้�แต้กต้่างกัน้ำ แต่้ reliability และ 

agreement ข้องแต่้ละ classification นั้ำ�น้ำยังคงเป็็น้ำข้้อจำากัดิใน้ำการัใชุ้อย่่

การัรัักษาภาวะข้้อเท้้าเส้�อมีสามีารัถึท้ำาได้ิทั้�งโดิยวิธ่ิอนุ้ำรัักษ์และการัผ่ิาตั้ดิ การัรัักษาโดิย

วิธ่ิอนุ้ำรัักษ์สามีารัถึท้ำาได้ิทั้�งโดิยวิธ่ิไม่ีใชุ้ยา เชุ่น้ำ การัออกกำาลังกายและควบคุมีน้ำำ�าหนั้ำก การัท้ำา

กายภาพื้บำาบัดิ  การัใชุ้กายอุป็กรัณ์และเคร้ั�องชุ่วยเดิิน้ำ และการัป็รัับรัองเท้้า เป็็น้ำต้้น้ำ การัรัักษา

ด้ิวยยามี่ทั้�งร่ัป็แบบยารัับป็รัะท้าน้ำ  ยาท้าเฉพื้าะท่้� และยาฉ่ดิ ส่วน้ำการัรัักษาโดิยการัผ่ิาตั้ดินั้ำ�น้ำ

สามีารัถึท้ำาได้ิทั้�งแบบ joint-sparing surgery ใน้ำกลุ่มีท่้�ยังคงม่ี cartilage เหล้ออย่่ ได้ิแก่ การัท้ำา 

debridement ทั้�งโดิยวิธ่ิ open หร้ัอ arthroscopic ใน้ำกลุ่มีท่้�ม่ี impingement, loose body หร้ัอม่ี

พื้ยาธิิสภาพื้ข้อง synovium และ SMO ใน้ำผ้่ิป่็วยกลุ่มี asymmetric arthritis ส่วน้ำผ้่ิป่็วยท่้�ความี

รุัน้ำแรังอย่่ใน้ำรัะดัิบ end stage แล้ว หากยังต้้องการัการัรัักษาแบบ joint-sparing อย่่ ท้างเล้อกค้อ

การัท้ำา arthrodiastasis หร้ัอ FOCA อย่างไรัก็ต้ามี การัรัักษาแบบ joint-sacrificing surgery ด้ิวย 

arthrodesis และ arthroplasty ด้ิวย modern implant และ technique ก็ให้ผิลการัรัักษาท่้�ด่ิใน้ำ

รัะยะยาวเชุ่น้ำกัน้ำ

เอกสื่�รอ้�งอิง

1. Kimizuka M, Kurosawa H, Fukubayashi T. Load-bearing pattern of the ankle joint. Contact 

area and pressure distribution. Arch Orthop Trauma Surg 1980;96:45-9.

2. Athanasiou KA, Niederauer GG, Schenck RC Jr. Biomechanical topography of human ankle 

cartilage. Ann Biomed Eng 1995;23:697-704.

3. Cushnaghan J, Dieppe P. Study of 500 patients with limb joint osteoarthritis. I. Analysis by 

age, sex, and distribution of symptomatic joint sites. Ann Rheum Dis 1991;50:8-13.

4. Swann AC, Seedhom BB. The stiffness of normal articular cartilage and the predominant 

acting stress levels: implications for the aetiology of osteoarthrosis. Br J Rheumatol 

1993;32:16-25.

5. Kempson GE. Age-related changes in the tensile properties of human articular cartilage: a 



632

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

comparative study between the femoral head of the hip joint and the talus of the ankle 

joint. Biochim Biophys Acta 1991;1075:223-30.

6. Saltzman CL, Salamon ML, Blanchard GM, Huff T, Hayes A, Buckwalter JA, et al. 

Epidemiology of ankle arthritis: report of a consecutive series of 639 patients from a tertiary 

orthopaedic center. Iowa Orthop J 2005;25:44-6.

7. Ramsey PL, Hamilton W. Changes in tibiotalar area of contact caused by lateral talar shift. 

J Bone Joint Surg Am 1976;58:356-7.

8. Lloyd J, Elsayed S, Hariharan K, Tanaka H. Revisiting the concept of talar shift in ankle 

fractures. Foot Ankle Int 2006;27:793-6.

9. Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological assessment of osteo-arthrosis. Ann Rheum Dis 

1957;16:494-502.

10. Moon JS, Shim JC, Suh JS, Lee WC. Radiographic predictability of cartilage damage in 

medial ankle osteoarthritis. Clin Orthop Relat Res 2010;468:2188-97.

11. Holzer N, Salvo D, Marijnissen AC, Vincken KL, Ahmad AC, Serra E, et al. Radiographic 

evaluation of posttraumatic osteoarthritis of the ankle: the Kellgren-Lawrence scale is reliable 

and correlates with clinical symptoms. Osteoarthritis Cartilage 2015;23:363-9.

12. Wright RW; MARS Group. Osteoarthritis Classification Scales: Interobserver Reliability and 

Arthroscopic Correlation. J Bone Joint Surg Am 2014;96:1145-51.

13. van Dijk CN, Tol JL, Verheyen CC. A prospective study of prognostic factors concerning 

the outcome of arthroscopic surgery for anterior ankle impingement. Am J Sports Med 

1997;25:737-45.

14. Takakura Y, Tanaka Y, Kumai T, Tamai S. Low tibial osteotomy for osteoarthritis of the 

ankle. Results of a new operation in 18 patients. J Bone Joint Surg Br 1995;77:50-4.

15. Tanaka Y, Takakura Y, Hayashi K, Taniguchi A, Kumai T, Sugimoto K. Low tibial osteotomy 

for varus-type osteoarthritis of the ankle. J Bone Joint Surg Br 2006;88:909-13.

16. Cheng YM, Huang PJ, Hong SH, Lin SY, Liao CC, Chiang HC, et al. Low tibial osteotomy 

for moderate ankle arthritis. Arch Orthop Trauma Surg 2001;121:355-8.

17. Krause FG, Di Silvestro M, Penner MJ, Wing KJ, Glazebrook MA, Daniels TR, et al. The 

postoperative COFAS end-stage ankle arthritis classification system: interobserver and 

intraobserver reliability. Foot Ankle Spec 2012;5:31-6.

18. Kim J, Kim JB, Lee WC. Eccentric ankle arthritis in the sagittal plane: a novel description 

of anterior and posterior ankle arthritis. Foot Ankle Surg 2021:S1268-7731(20)30283-6.

19. Kim J, Kim JB, Lee WC. Clinical and Radiographic Results of Ankle Joint Preservation 



633

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

Surgery in Posterior Ankle Arthritis. Foot Ankle Int 2021:10711007211011182.

20. Claessen FM, Meijer DT, van den Bekerom MP, Gevers Deynoot BD, Mallee WH, Doornberg 

JN, et al. Reliability of classification for post-traumatic ankle osteoarthritis. Knee Surg Sports 

Traumatol Arthrosc 2016;24:1332-7.

21. Rao S, Ellis SJ, Deland JT, Hillstrom H. Nonmedicinal therapy in the management of ankle 

arthritis. Curr Opin Rheumatol 2010;22:223-8.

22. Ewalefo SO, Dombrowski M, Hirase T, Rocha JL, Weaver M, Kline A, et al. Management 

of Posttraumatic Ankle Arthritis: Literature Review. Curr Rev Musculoskelet Med 2018;11:546-

57.

23. Aragaki DR, Nasmyth MC, Schultz SC, Nguyen GM, Yentes JM, Kao K, et al. Immediate 

effects of contralateral and ipsilateral cane use on normal adult gait. PM R 2009;1:208-13.

24. Youdas JW, Kotajarvi BJ, Padgett DJ, Kaufman KR. Partial weight-bearing gait using 

conventional assistive devices. Arch Phys Med Rehabil 2005;86:394-8.

25. Martin RL, Stewart GW, Conti SF. Posttraumatic ankle arthritis: an update on conservative 

and surgical management. J Orthop Sports Phys Ther 2007;37:253-9.

26. Gentile MA. Nonsurgical Treatment of Ankle Arthritis. Clin Podiatr Med Surg 2017;34:415-

423.

27. Huang YC, Harbst K, Kotajarvi B, Hansen D, Koff MF, Kitaoka HB, et al. Effects of ankle-

foot orthoses on ankle and foot kinematics in patient with ankle osteoarthritis. Arch Phys 

Med Rehabil 2006;87:710-6.

28. Wu WL, Rosenbaum D, Su FC. The effects of rocker sole and SACH heel on kinematics 

in gait. Med Eng Phys 2004;26:639-46.

29. da Costa BR, Reichenbach S, Keller N, Nartey L, Wandel S, Jüni P, et al. Effectiveness of 

non-steroidal anti-inflammatory drugs for the treatment of pain in knee and hip osteoarthritis: 

a network meta-analysis. Lancet 2017;390:e21-33.

30. Machado GC, Maher CG, Ferreira PH, Pinheiro MB, Lin CW, Day RO, et al. Efficacy and 

safety of paracetamol for spinal pain and osteoarthritis: systematic review and meta-analysis 

of randomised placebo controlled trials. BMJ 2015;350:h1225.

31. National Clinical Guideline Centre (UK). Osteoarthritis: Care and Management in Adults. 

London: National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2014 Feb.

32. Kolasinski SL, Neogi T, Hochberg MC, Oatis C, Guyatt G, Block J, et al. 2019 American 

College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the Management of Osteoarthritis 

of the Hand, Hip, and Knee. Arthritis Rheumatol 2020;72:220-33.



634

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

33. Rannou F, Pelletier JP, Martel-Pelletier J. Efficacy and safety of topical NSAIDs in the 

management of osteoarthritis: Evidence from real-life setting trials and surveys. Semin 

Arthritis Rheum 2016;45:S18-21.

34. Zeng C, Wei J, Persson MSM, Sarmanova A, Doherty M, Xie D, et al. Relative efficacy and 

safety of topical non-steroidal anti-inflammatory drugs for osteoarthritis: a systematic review 

and network meta-analysis of randomised controlled trials and observational studies. Br J 

Sports Med 2018;52:642-50.

35. Zeng C, Doherty M, Persson MSM, Yang Z, Sarmanova A, Zhang Y, et al. Comparative 

efficacy and safety of acetaminophen, topical and oral non-steroidal anti-inflammatory drugs 

for knee osteoarthritis: evidence from a network meta-analysis of randomized controlled 

trials and real-world data. Osteoarthritis Cartilage 2021:S1063-4584(21)00810-4.

36. Altman RD, Barthel HR. Topical therapies for osteoarthritis. Drugs 2011 Jul 9;71:1259-79.

37. Persson MSM, Stocks J, Walsh DA, Doherty M, Zhang W. The relative efficacy of topical 

non-steroidal anti-inflammatory drugs and capsaicin in osteoarthritis: a network meta-analysis 

of randomised controlled trials. Osteoarthritis Cartilage 2018;26:1575-82.

38. Arendt-Nielsen L, Nie H, Laursen MB, Laursen BS, Madeleine P, Simonsen OH, et al. 

Sensitization in patients with painful knee osteoarthritis. Pain 2010;149:573-81.

39. Hochberg MC, Wohlreich M, Gaynor P, Hanna S, Risser R. Clinically relevant outcomes 

based on analysis of pooled data from 2 trials of duloxetine in patients with knee osteoarthritis. 

J Rheumatol 2012;39:352-8.

40. Risser RC, Hochberg MC, Gaynor PJ, D’Souza DN, Frakes EP. Responsiveness of the 

Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP) scale in a trial of duloxetine for 

treatment of osteoarthritis knee pain. Osteoarthritis Cartilage 2013;21:691-4.

41. Khosla SK, Baumhauer JF. Dietary and viscosupplementation in ankle arthritis. Foot Ankle 

Clin 2008;13:353-61.

42. Bruyère O, Honvo G, Veronese N, Arden NK, Branco J, Curtis EM, et al. An updated 

algorithm recommendation for the management of knee osteoarthritis from the European 

Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal 

Diseases (ESCEO). Semin Arthritis Rheum 2019;49:337-50.

43. Sherman SL, James C, Stoker AM, Cook CR, Khazai RS, Flood DL, et al. In Vivo Toxicity 

of Local Anesthetics and Corticosteroids on Chondrocyte and Synoviocyte Viability and 

Metabolism. Cartilage 2015;6:106-12.

44. Thomas RH, Daniels TR. Ankle arthritis. J Bone Joint Surg Am 2003;85:923-36.



635

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

45. Schmid T, Krause FG. Conservative treatment of asymmetric ankle osteoarthritis. Foot Ankle 

Clin 2013;18:437-48.

46. Cugat R, Cuscó X, Seijas R, Álvarez P, Steinbacher G, Ares O, et al. Biologic enhancement 

of cartilage repair: the role of platelet-rich plasma and other commercially available growth 

factors. Arthroscopy 2015;31:777-83.

47. Fukawa T, Yamaguchi S, Akatsu Y, Yamamoto Y, Akagi R, Sasho T. Safety and Efficacy 

of Intra-articular Injection of Platelet-Rich Plasma in Patients With Ankle Osteoarthritis. Foot 

Ankle Int 2017;38:596-604.

48. Repetto I, Biti B, Cerruti P, Trentini R, Felli L. Conservative Treatment of Ankle Osteoarthritis: 

Can Platelet-Rich Plasma Effectively Postpone Surgery? J Foot Ankle Surg 2017;56:362-5.

49. Sun SF, Hsu CW, Lin GC, Lin HS, Chou YJ, Wu SY, et al. Efficacy and Safety of a Single 

Intra-articular Injection of Platelet-rich Plasma on Pain and Physical Function in Patients 

With Ankle Osteoarthritis-A Prospective Study. J Foot Ankle Surg 2021;60:676-82.

50. Watterson JR, Esdaile JM. Viscosupplementation: therapeutic mechanisms and clinical 

potential in osteoarthritis of the knee. J Am Acad Orthop Surg 2000;8:277-84.

51. Vannabouathong C, Del Fabbro G, Sales B, Smith C, Li CS, Yardley D, et al. Intra-articular 

Injections in the Treatment of Symptoms from Ankle Arthritis: A Systematic Review. Foot 

Ankle Int 2018;39:1141-50.

52. Boffa A, Previtali D, Di Laura Frattura G, Vannini F, Candrian C, Filardo G. Evidence on 

ankle injections for osteochondral lesions and osteoarthritis: a systematic review and meta-

analysis. Int Orthop 2021;45:509-23.

53. Concoff A, Sancheti P, Niazi F, Shaw P, Rosen J. The efficacy of multiple versus single 

hyaluronic acid injections: a systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskelet 

Disord 2017;18:542.

54. Berenbaum F, Grifka J, Cazzaniga S, D’Amato M, Giacovelli G, Chevalier X, et al. A 

randomised, double-blind, controlled trial comparing two intra-articular hyaluronic acid 

preparations differing by their molecular weight in symptomatic knee osteoarthritis. Ann 

Rheum Dis 2012;71:1454-60.

55. Zhao H, Liu H, Liang X, Li Y, Wang J, Liu C. Hylan G-F 20 Versus Low Molecular Weight 

Hyaluronic Acids for Knee Osteoarthritis: A Meta-Analysis. BioDrugs 2016;30:387-96.

56. Altman RD, Bedi A, Karlsson J, Sancheti P, Schemitsch E. Product Differences in Intra-

articular Hyaluronic Acids for Osteoarthritis of the Knee. Am J Sports Med 2016;44:2158-65.

57. Chen AL, Desai P, Adler EM, Di Cesare PE. Granulomatous inflammation after Hylan G-F 



636

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

20 viscosupplementation of the knee : a report of six cases. J Bone Joint Surg Am 

2002;84:1142-7.

58. Reichenbach S, Blank S, Rutjes AW, Shang A, King EA, Dieppe PA, et al. Hylan versus 

hyaluronic acid for osteoarthritis of the knee: a systematic review and meta-analysis. Arthritis 

Rheum 2007;57:1410-8.

59. Martin DF, Baker CL, Curl WW, Andrews JR, Robie DB, Haas AF. Operative ankle arthroscopy. 

Long-term followup. Am J Sports Med 1989;17:16-23.

60. Takao M, Uchio Y, Naito K, Kono T, Oae K, Ochi M. Arthroscopic treatment for anterior 

impingement exostosis of the ankle: application of three-dimensional computed tomography. 

Foot Ankle Int 2004;25:59-62.

61. van Valburg AA, van Roy HL, Lafeber FP, Bijlsma JW. Beneficial effects of intermittent fluid 

pressure of low physiological magnitude on cartilage and inflammation in osteoarthritis. An 

in vitro study. J Rheumatol 1998;25:515-20.

62. van Valburg AA, van Roermund PM, Marijnissen AC, Wenting MJ, Verbout AJ, Lafeber FP, 

et al. Joint distraction in treatment of osteoarthritis (II): effects on cartilage in a canine model. 

Osteoarthritis Cartilage 2000;8:1-8.

63. Lafeber F, Veldhuijzen JP, Vanroy JL, Huber-Bruning O, Bijlsma JW. Intermittent hydrostatic 

compressive force stimulates exclusively the proteoglycan synthesis of osteoarthritic human 

cartilage. Br J Rheumatol 1992;31:437-42.

64. Intema F, Thomas TP, Anderson DD, Elkins JM, Brown TD, Amendola A, et al. Subchondral 

bone remodeling is related to clinical improvement after joint distraction in the treatment of 

ankle osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage 2011;19:668-75.

65. Lamm BM, Gourdine-Shaw M. MRI evaluation of ankle distraction: a preliminary report. 

Clin Podiatr Med Surg 2009;26:185-91.

66. Bernstein M, Reidler J, Fragomen A, Rozbruch SR. Ankle Distraction Arthroplasty: Indications, 

Technique, and Outcomes. J Am Acad Orthop Surg 2017;25:89-99.

67. Barg A, Amendola A, Beaman DN, Saltzman CL. Ankle joint distraction arthroplasty: why 

and how? Foot Ankle Clin 2013;18:459-70.

68. Wynes J, Kaikis AC. Current Advancements in Ankle Arthrodiastasis. Clin Podiatr Med Surg 

2018;35:467-79.

69. Fragomen AT, McCoy TH, Meyers KN, Rozbruch SR. Minimum distraction gap: how much 

ankle joint space is enough in ankle distraction arthroplasty? HSS J 2014;10:6-12.

70. Paley D, Lamm BM, Purohit RM, Specht SC. Distraction arthroplasty of the ankle--how far 



637

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

can you stretch the indications? Foot Ankle Clin 2008;13:471-84.

71. van Valburg AA, van Roermund PM, Marijnissen AC, van Melkebeek J, Lammens J, Verbout 

AJ, et al. Joint distraction in treatment of osteoarthritis: a two-year follow-up of the ankle. 

Osteoarthritis Cartilage 1999;7:474-9.

72. Marijnissen AC, Van Roermund PM, Van Melkebeek J, Schenk W, Verbout AJ, Bijlsma JW, 

et al. Clinical benefit of joint distraction in the treatment of severe osteoarthritis of the ankle: 

proof of concept in an open prospective study and in a randomized controlled study. 

Arthritis Rheum 2002;46:2893-902.

73. Ploegmakers JJ, van Roermund PM, van Melkebeek J, Lammens J, Bijlsma JW, Lafeber 

FP, et al. Prolonged clinical benefit from joint distraction in the treatment of ankle osteoarthritis. 

Osteoarthritis Cartilage 2005;13:582-8.

74. Tellisi N, Fragomen AT, Kleinman D, O’Malley MJ, Rozbruch SR. Joint preservation of the 

osteoarthritic ankle using distraction arthroplasty. Foot Ankle Int 2009;30:318-25.

75. Marijnissen AC, Hoekstra MC, Pré BC, van Roermund PM, van Melkebeek J, et al. Patient 

characteristics as predictors of clinical outcome of distraction in treatment of severe ankle 

osteoarthritis. J Orthop Res 2014;32:96-101.

76. Nguyen MP, Pedersen DR, Gao Y, Saltzman CL, Amendola A. Intermediate-term follow-up 

after ankle distraction for treatment of end-stage osteoarthritis. J Bone Joint Surg Am 

2015;97:590-6.

77. Xu Y, Zhu Y, Xu XY. Ankle joint distraction arthroplasty for severe ankle arthritis. BMC 

Musculoskelet Disord 2017;18:96.

78. Saltzman CL, Hillis SL, Stolley MP, Anderson DD, Amendola A. Motion versus fixed distraction 

of the joint in the treatment of ankle osteoarthritis: a prospective randomized controlled 

trial. J Bone Joint Surg Am 2012;94:961-70.

79. Knupp M, Stufkens SA, van Bergen CJ, Blankevoort L, Bolliger L, van Dijk CN, et al. Effect 

of supramalleolar varus and valgus deformities on the tibiotalar joint: a cadaveric study. 

Foot Ankle Int 2011;32:609-15.

80. Hayashi K, Tanaka Y, Kumai T, Sugimoto K, Takakura Y. Correlation of compensatory 

alignment of the subtalar joint to the progression of primary osteoarthritis of the ankle. Foot 

Ankle Int 2008;29:400-6.

81. Stufkens SA, Barg A, Bolliger L, Stucinskas J, Knupp M, Hintermann B. Measurement of 

the medial distal tibial angle. Foot Ankle Int 2011;32:288-93.

82. Paley D, Herzenberg JE, Tetsworth K, McKie J, Bhave A. Deformity planning for frontal and 



638

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

sagittal plane corrective osteotomies. Orthop Clin North Am 1994;25:425-65.

83. Knupp M, Stufkens SA, Bolliger L, Barg A, Hintermann B. Classification and treatment of 

supramalleolar deformities. Foot Ankle Int 2011;32:1023-31.

84. Colin F, Gaudot F, Odri G, Judet T. Supramalleolar osteotomy: techniques, indications and 

outcomes in a series of 83 cases. Orthop Traumatol Surg Res 2014;100:413-8.

85. Garras DN, Raikin SM. Supramalleolar Osteotomies as Joint Sparing Management of Ankle 

Arthritis. Semin Arthroplasty 2010;21:230–9.

86. Hintermann B, Knupp M, Barg A. Supramalleolar Osteotomies for the Treatment of Ankle 

Arthritis. J Am Acad Orthop Surg 2016;24:424-32.

87. Myerson MS, Zide JR. Management of varus ankle osteoarthritis with joint-preserving 

osteotomy. Foot Ankle Clin 2013;18:471-80.

88. Lee WC. Extraarticular Supramalleolar Osteotomy for Managing Varus Ankle Osteoarthritis, 

Alternatives for Osteotomy: How and Why? Foot Ankle Clin 2016;21:27-35.

89. Valderrabano V, Paul J, Monika H, Pagenstert GI, Henninger HB, Barg A. Joint-preserving 

surgery of valgus ankle osteoarthritis. Foot Ankle Clin 2013;18:481-502.

90. Krähenbühl N, Zwicky L, Bolliger L, Schädelin S, Hintermann B, Knupp M. Mid- to Long-

term Results of Supramalleolar Osteotomy. Foot Ankle Int 2017;38:124-32.

91. Lee WC, Moon JS, Lee K, Byun WJ, Lee SH. Indications for supramalleolar osteotomy in 

patients with ankle osteoarthritis and varus deformity. J Bone Joint Surg Am 2011;93:1243-8.

92. Nüesch C, Huber C, Paul J, Henninger HB, Pagenstert G, Valderrabano V, et al. Mid- to 

Long-term Clinical Outcome and Gait Biomechanics After Realignment Surgery in Asymmetric 

Ankle Osteoarthritis. Foot Ankle Int 2015;36:908-18.

93. Williams RJ 3rd, Dreese JC, Chen CT. Chondrocyte survival and material properties of 

hypothermically stored cartilage: an evaluation of tissue used for osteochondral allograft 

transplantation. Am J Sports Med 2004;32:132-9.

94. Ball ST, Amiel D, Williams SK, Tontz W, Chen AC, Sah RL, et al. The effects of storage 

on fresh human osteochondral allografts. Clin Orthop Relat Res 2004;418:246-52.

95. Jeng CL, Myerson MS. Allograft total ankle replacement--a dead ringer to the natural joint. 

Foot Ankle Clin 2008;13:539-47.

96. Neri S, Vannini F, Desando G, Grigolo B, Ruffilli A, Buda R, et al. Ankle bipolar fresh 

osteochondral allograft survivorship and integration: transplanted tissue genetic typing and 

phenotypic characteristics. J Bone Joint Surg Am 2013;95:1852-60.

97. Williams JR, Brage ME. Large BM Intra-Articular Allograft. Foot Ankle Clin 2016;21:847-54.



639

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

98. Kim CW, Jamali A, Tontz W Jr, Convery FR, Brage ME, Bugbee W. Treatment of post-

traumatic ankle arthrosis with bipolar tibiotalar osteochondral shell allografts. Foot Ankle Int 

2002;23:1091-102.

99. Meehan R, McFarlin S, Bugbee W, Brage M. Fresh ankle osteochondral allograft 

transplantation for tibiotalar joint arthritis. Foot Ankle Int 2005;26:793-802.

100. Giannini S, Buda R, Grigolo B, Bevoni R, Di Caprio F, Ruffilli A, et al. Bipolar fresh 

osteochondral allograft of the ankle. Foot Ankle Int 2010;31:38-46.

101. Mahan KT, Yu GV, Kalish SR, Corey SV. Podiatry Institute ankle fusion technique. J Am 

Podiatr Med Assoc 1997;87:101-16.

102. Paremain GD, Miller SD, Myerson MS. Ankle arthrodesis: results after the miniarthrotomy 

technique. Foot Ankle Int 1996;17:247-52.

103. Stetson WB, Ferkel RD. Ankle Arthroscopy: II. Indications and Results. J Am Acad Orthop 

Surg 1996;4:24-34.

104. Ferkel RD, Hewitt M. Long-term results of arthroscopic ankle arthrodesis. Foot Ankle Int 

2005;26:275-80.

105. Winson IG, Robinson DE, Allen PE. Arthroscopic ankle arthrodesis. J Bone Joint Surg Br 

2005;87:343-7.

106. Gougoulias NE, Agathangelidis FG, Parsons SW. Arthroscopic ankle arthrodesis. Foot Ankle 

Int 2007;28:695-706.

107. Myerson MS, Quill G. Ankle arthrodesis. A comparison of an arthroscopic and an open 

method of treatment. Clin Orthop Relat Res 1991;268:84-95.

108. O’Brien TS, Hart TS, Shereff MJ, Stone J, Johnson J. Open versus arthroscopic ankle 

arthrodesis: a comparative study. Foot Ankle Int 1999;20:368-74.

109. Honnenahalli Chandrappa M, Hajibandeh S, Hajibandeh S. Ankle arthrodesis-Open versus 

arthroscopic: A systematic review and meta-analysis. J Clin Orthop Trauma 2017;8:S71-7.

110. Woo BJ, Lai MC, Ng S, Rikhraj IS, Koo K. Clinical outcomes comparing arthroscopic vs 

open ankle arthrodesis. Foot Ankle Surg 2020;26:530-4.

111. Ogilvie-Harris DJ, Fitsialos D, Hedman TP. Arthrodesis of the ankle. A comparison of two 

versus three screw fixation in a crossed configuration. Clin Orthop Relat Res 1994;304:195-9.

112. Alonso-Vázquez A, Lauge-Pedersen H, Lidgren L, Taylor M. Initial stability of ankle arthrodesis 

with three-screw fixation. A finite element analysis. Clin Biomech (Bristol, Avon) 2004;19:751-9.

113. Brodsky AR, Bohne WH, Huffard B, Kennedy JG. An analysis of talar surface area occupied 

by screw fixation in ankle fusions. Foot Ankle Int 2006;27:53-5.



640

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

114. So E, Brandão RA, Bull PE. A Comparison of Talar Surface Area Occupied by 2- Versus 

3-Screw Fixation for Ankle Arthrodesis. Foot Ankle Spec 2020;13:50-3.

115. Glazebrook M, Beasley W, Daniels T, Evangelista PT, Donahue R, Younger A, et al. 

Establishing the relationship between clinical outcome and extent of osseous bridging 

between computed tomography assessment in isolated hindfoot and ankle fusions. Foot 

Ankle Int 2013;34:1612-8.

116. Holt ES, Hansen ST, Mayo KA, Sangeorzan BJ. Ankle arthrodesis using internal screw 

fixation. Clin Orthop Relat Res 1991;268:21-8.

117. Roberts L, Godoy-Santos AL, Hudson PW, Phillips S, Nishikawa DRC, Shah A, et al. Ankle 

fusion percutaneous home run screw fixation: Technical aspects and soft tissue structures 

at risk. Foot (Edinb) 2019;40:39-42.

118. Zwipp H, Rammelt S, Endres T, Heineck J. High union rates and function scores at midterm 

followup with ankle arthrodesis using a four screw technique. Clin Orthop Relat Res 

2010;468:958-68.

119. Singh D, Parker L, Angel J. “The chisel test”--a useful operative, technique for determining 

adequate, compression during arthrodesis. Foot Ankle Surg 2011;17:315-6.

120. Clifford C, Berg S, McCann K, Hutchinson B. A biomechanical comparison of internal 

fixation techniques for ankle arthrodesis. J Foot Ankle Surg 2015;54:188-91.

121. Moeckel BH, Patterson BM, Inglis AE, Sculco TP. Ankle arthrodesis. A comparison of 

internal and external fixation. Clin Orthop Relat Res 1991;268:78-83.

122. Zarutsky E, Rush SM, Schuberth JM. The use of circular wire external fixation in the treatment 

of salvage ankle arthrodesis. J Foot Ankle Surg 2005;44:22-31.

123. Nihal A, Gellman RE, Embil JM, Trepman E. Ankle arthrodesis. Foot Ankle Surg 2008;14:1-

10.

124. Nichols JA, Foreman KB, Barg A, Saltzman CL, Anderson AE. Ankle strength, muscle size, 

and adipose content following unilateral tibiotalar arthrodesis. J Orthop Res 2019;37:1143-

52.

125. Mazur JM, Schwartz E, Simon SR. Ankle arthrodesis. Long-term follow-up with gait analysis. 

J Bone Joint Surg Am 1979;61:964-75.

126. Jackson A, Glasgow M. Tarsal hypermobility after ankle fusion--fact or fiction? J Bone Joint 

Surg Br 1979;61-B:470-3.

127. Morrey BF, Wiedeman GP Jr. Complications and long-term results of ankle arthrodeses 

following trauma. J Bone Joint Surg Am 1980;62:777-84.



641

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

128. Davis RJ, Millis MB. Ankle arthrodesis in the management of traumatic ankle arthrosis: a 

long-term retrospective study. J Trauma 1980;20:674-8.

129. Abdo RV, Wasilewski SA. Ankle arthrodesis: a long-term study. Foot Ankle 1992;13:307-12.

130. Coester LM, Saltzman CL, Leupold J, Pontarelli W. Long-term results following ankle 

arthrodesis for post-traumatic arthritis. J Bone Joint Surg Am 2001;83:219-28.

131. Wynn AH, Wilde AH. Long-term follow-up of the Conaxial (Beck-Steffee) total ankle 

arthroplasty. Foot Ankle 1992;13:303-6.

132. Kitaoka HB, Patzer GL, Ilstrup DM, Wallrichs SL. Survivorship analysis of the Mayo total 

ankle arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 1994;76:974-9.

133. Hvid I, Rasmussen O, Jensen NC, Nielsen S. Trabecular bone strength profiles at the ankle 

joint. Clin Orthop Relat Res 1985;199:306-12.

134. Kofoed H, Sørensen TS. Ankle arthroplasty for rheumatoid arthritis and osteoarthritis: 

prospective long-term study of cemented replacements. J Bone Joint Surg Br 1998;80: 

328-32.

135. Kofoed H. Scandinavian Total Ankle Replacement (STAR). Clin Orthop Relat Res 2004;424: 

73-9.

136. Deland JT, Morris GD, Sung IH. Biomechanics of the ankle joint. A perspective on total 

ankle replacement. Foot Ankle Clin 2000;5:747-59.

137. Siegler S, Chen J, Schneck CD. The three-dimensional kinematics and flexibility characteristics 

of the human ankle and subtalar joints--Part I: Kinematics. J Biomech Eng 1988;110:364-73.

138. Lundberg A, Svensson OK, Bylund C, Selvik G. Kinematics of the ankle/foot complex--Part 

3: Influence of leg rotation. Foot Ankle 1989;9:304-9.

139. Cody EA, Scott DJ, Easley ME. Total Ankle Arthroplasty: A Critical Analysis Review. JBJS 

Rev 2018;6:e8.

140. Gross CE, Lampley A, Green CL, DeOrio JK, Easley M, Adams S, et al. The Effect of 

Obesity on Functional Outcomes and Complications in Total Ankle Arthroplasty. Foot Ankle 

Int 2016;37:137-41.

141. Bouchard M, Amin A, Pinsker E, Khan R, Deda E, Daniels TR. The impact of obesity on 

the outcome of total ankle replacement. J Bone Joint Surg Am 2015;97:904-10.

142. Barg A, Knupp M, Anderson AE, Hintermann B. Total ankle replacement in obese patients: 

component stability, weight change, and functional outcome in 118 consecutive patients. 

Foot Ankle Int 2011;32:925-32.

143. Hanselman AE, Powell BD, Santrock RD. Total ankle arthroplasty with severe preoperative 



642

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

varus deformity. Orthopedics 2015;38:e343-6.

144. Sung KS, Ahn J, Lee KH, Chun TH. Short-term results of total ankle arthroplasty for end-

stage ankle arthritis with severe varus deformity. Foot Ankle Int 2014;35:225-31.

145. Queen RM, Adams SB Jr, Viens NA, Friend JK, Easley ME, Deorio JK, et al. Differences 

in outcomes following total ankle replacement in patients with neutral alignment compared 

with tibiotalar joint malalignment. J Bone Joint Surg Am 2013;95:1927-34.

146. Zaidi R, Cro S, Gurusamy K, Siva N, Macgregor A, Henricson A, et al. The outcome of 

total ankle replacement: a systematic review and meta-analysis. Bone Joint J 2013;95-

B:1500-7.

147. Shane A, Sahli H. Total Ankle Replacement Options. Clin Podiatr Med Surg 2019;36:597-607.

148. Barg A, Zwicky L, Knupp M, Henninger HB, Hintermann B. HINTEGRA total ankle 

replacement: survivorship analysis in 684 patients. J Bone Joint Surg Am 2013;95:1175-83.

149. Singer S, Klejman S, Pinsker E, Houck J, Daniels T. Ankle arthroplasty and ankle arthrodesis: 

gait analysis compared with normal controls. J Bone Joint Surg Am 2013;95:e191(1-10).

150. Queen RM, Sparling TL, Butler RJ, Adams SB Jr, DeOrio JK, Easley ME, et al. Patient-

Reported Outcomes, Function, and Gait Mechanics After Fixed and Mobile-Bearing Total 

Ankle Replacement. J Bone Joint Surg Am 2014;96:987-93.


