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Modaliteter

() Rontgen = Projektioner

= Indikationer N
o trauma o lateral

o artros C 1t
o vridningar

o Smarta

O CT ¢ UL

“ Indikationer = Senor
o traumautredning = Ligament

o diagnos = Intervention
o klassifikation

“* Rekonstruktionsplan
=3D




MR fot

) Indikationer
- Mjukdelstrauma
- Sen- & ligamentskada
- Infektion

= Smarta

() Sekvensval
- T2/PD tse tra 3 mm
= T1 tse cor 3 mm
= T2 STIR cor 4 mm
= Te me 3D sag 2

= Ev. kontrast




Disposition

Anatomi, MR-anatomi
Hdilsena

Tibialis posteriorsenan
Tenosynovit

Tibialis anteriorsenan
Peroneus senorna
Impingement
Plantarfascit

Mortons neurom

Sinus tarsi syndrom
Tarsaltunnelsyndrom
Osteochondritis dissecans av talus




Anatomi

Och nagra muskler och senor!
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MRI-anatomi
|‘arry Tom




MRI-anatomi
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MRI-anatomi
|‘arry Tom

Halsena




MRI-anatomi

PTT
1% -2 ggr
storre jmf FDL




MRI-anatomi

Deltoid ligament

A




Springligament:
(PSupermedial CNL
(PMedioplantar CNL
(PInferoplantar CNL

Inferoplantar
CNL

MRI-anatomi

Mediooblique
CNL




Deltoidligament:
(PAnt tibiotalar lig.
(PPost tibiotalar lig.

MRI-anatomi

Deltoidligament
Deep fibrer (ant
tibiotalar lig)

Deltoidligament
Superficial fibrer
(post tibiotalar lig)




MRI-anatomi
".‘

Springligament:

(PSupermedial CNL

(PMedioplantar CNL

(PInferoplantar CNL
Tibiospring fibrer
Deltoidligament

Supermedial
CNL




Springligament:
(PSupermedial CNL
(PMedioplantar CNL
(PInferoplantar CNL

Inferoplantar

MRI—anatomi

Supermedial
CNL

Medioplantar
oblique CNL
Normal

<4 mm tjock




Springligament:
(PSupermedial CNL
(PMedioplantar CNL
(PInferoplantar CNL

Inferoplantar

MRI-anatomi
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MRI-anatomi

Halsena




Halsena

() Tendinos

O Ruptur

() Bursit




Halsenetendinos

() Hialsenebesvar ar
mycket vanligt

() Drabbar ffa
medelalders, 2/3
hos individer med
hog aktivitetsniva




Symtom

() Lokal smarta och dmhet
() Morgonstelhet

() Funktionsnedsattning vid:
“10pning
“*rask promenad

= trappgang




Patologi

Den kroniska sjuka senan uppvisar

ingen inflammation utan snarare en reaktiv

fordndring med bristande likningsformaga

(Astrém & Rausing 1997, Movin. et al 1997,
Shalabi et al 2002)




Patologi

() Fiberstruktur

() Fiberarrangemang

) Rundade cellkadrnor

() Minskad kollagen fargbarhet
) Okad celltithet

¢ Okad kirltithet

) Fibros eller hyalinisation

¢» Okad forekomst av interstitiella
glykosaminoglykaner (GAG)







Nomenklatur

WE] halseneinflammation

WE] tendinit




Nomenklatur

W Tendinopati-(klinisk)

eller
W Tendinos (radiologisk)




Klinik

() Proximala besvir
(muskel-sen 6vergang)

() Mellersta delen (2-7
cm proximalt om
Infastning)

() Distala akillodynia
(senans infdstning)



Radiologiska metoder

() D1agnos- etablerat

() Terapimonitorering — oklart

) Val av metod
= Ultraljud
= MRI




Ultraljud
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MRI (Tendinos)

Utan kontrast

I

Med kontrast —)
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Halseneruptur

() Orsaker:
“ Akut Ooverbelastning

= Majoriteten av hilsenerupturer
sker under 1drott

“ Typfallet ar otrdnade
medelalders min som far
rupturen under tennis- eller
badmintonspel




Halseneruptur

() Status:

= Distinkt Omhet Over skadan (som ofta sitter
2-6 cm ovan senfistet 1 hialbenet)

I en del fall kan ett hak/en grop palperas

= Kan ej ga pa ta pa den engagerade sidan




Halseneruptur

() Status:

= Thompsons test positiv:

Vid denna ligger pat 1

buklidge, man komprimerar
vadmuskulaturen fran sida 5
till sida. Vid positiv test sker
ingen medrorelse utav foten-
vid total ruptur.

Jamfor med friska sidan!




Halseneruptur

() Utredning:
= Klinisk diagnos

“**(Om osdkerhet om hélsenan ar partiellt
rupturerad kan ultraljud eller MRT komma
ifraga

= Ev. bursit.




Distal hdlseneruptur




Halseneruptur







Achillesbursit

Akillesbursit/Bursitis calcanei:
Akillessenans insertion

i calcaneus omges av tva bursor:

- Subkutant (tryck fran olampliga skor)

- Retrocalcaneara bursan/Haglunds deformitet
(mellan senan och bakre delen av calcaneus, fran
prominent ovre bakre horn ay calcaneus)




Subkutan Akillesbursit




Haglunds deformitet med
retrocalcaneara bursan




Tibialis posteriorsenan
dysftunktion / insutticiens (PTTTI)

¢ Aldersgruppen over 40 ar

() Kvinnor
() Obesitas
() Hypertoni

O System sjukdomar - DM, RA, gikt,
steroider




Tibialis posteriorsenan
dysftunktion / insufficiens (PTTI)

Too many toes sign_~ B
Valgusstillningen och
abduktionen av framfoten
gOr att fler an normalt av
tarna ses lateralt ndr man
ser pa fotterna bakifran




Partiell ruptur av PTT

Diabetiker med ett par manaders anamnes pa oformaga att sta pa ta
med nedsjunket fotvalv, misstankt tib post insufficiens.




Partiell ruptur av PTT

Trauma med nytillkommen smartsam plattfothet
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Total ruptur av PTT

Pat med grav valgus-pronation i bagge fotterna,
kliniskt som vid insuff i tibialis posterior.
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Total ruptur av PTT
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Total ruptur av PTT

Pat med grav valgus-pronation i bagge fotterna,
kliniskt som vid insuff i tibialis posterior.
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Disposition

Anatomi, MR-anatomi
Hdilsena

Tibialis posteriorsenan
Tenosynovit

Tibialis anteriorsenan
Peroneus senorna
Impingement
Plantarfascit

Mortons neurom

Sinus tarsi syndrom
Tarsaltunnelsyndrom
Osteochondritis dissecans av talus




Tenosynovit 1 tlex hall longust




Tenosynovit 1 tlex hall longust




Disposition

Anatomi, MR-anatomi
Hdilsena

Tibialis posteriorsenan
Tenosynovit

Tibialis anteriorsenan
Peroneus senorna
Impingement
Plantarfascit

Mortons neurom

Sinus tarsi syndrom
Tarsaltunnelsyndrom
Osteochondritis dissecans av talus




Tibialis anteriorsenan

Akut Totalruptur  Kronisk




Peroneus senorna

Pd-tra

Partiell longitudinell ruptur




Impingement

() Anterior impingement
() Anterolateral impingement

) Posterior impingement




Anterolateral impingement

() Etiologi: inversionsskada (Twisting injury)
= Partiell eller total ruptur av FTA

() Microinstabilitet, upprepade mindre trauma

() Sinus tarsi - entrapment in ant-lat recess

() Sinus tarsi - fortjockning 1 ant-lat recess,
hypertrofisk synovit




Anterolateral impingement, FTA

Pd traFTAua  FTA=rapiur

Loc for "FTA-vinkling”




35-arig fotbollsspelare med kronisk 6kad smarta & upprepad mindre
trauma. Ant-lat smarta, svullnad

Klinisk dg: ant-lat impingement Partiell FTA-skada




24-arig man med kraftig fotledstukning for 6ver ett ar sedan
Fortsatt stora subjektiva instabilitetsbesvar
Ommar och kliniskt Iatt svullnad pa platsen fér FTA

Total ruptur av FTA




Plantarfascit

o Plantarfascit eller plantaraponeurosen
ar vanligt hos idrottare men aven hos
iInaktiva personer

o Urspringer baktill fran calcaneus
framre-mediala delen

o Aponeurosens framre del vergar i de
ledband som faster | proximala
tafalangerna




Plantarfascit

Fain Lateral Side
often

her

- Plantar Fascia

Medial Side




Plantarfascit




Plantarfascit




Morton neurom

o Mortons neurom (Mortons metatarsalgi) ar
en perineural fibros av 2/3 eller 3/4
interdigitalnerv

0 Orsakas av tillklamning av en digitalnerv
mellan metatarsalbenen, som ger
fortjockning av nerven

0 Ofta tillsammans med intermetatarsal
bursit




Morton neurom

Intermatatarsal bursa

Interdigital nerve

Perineural fibros med bursit




Pat med 3-ars anamnes pa metatarsalgi. Palp 6m over caput MT 3
samt interstitiet MT 3-4.




Sinus tarsi- syndrom

() Vad ar sinus tarsi syndrom?
“En liten benkanal under talus

= De flesta patienter hade tidigare
inversionsskada

= [ateral smarta och instabilitet

= Ofta synovit, artrit eller gikt



Sinus tarsi- syndrom

() Symptom
“ Smadrta strax framfor laterala malleolan
= Palpationsomhet och svullnad

“ Bedovningsinjektionstest

() Behandling
(ONSA
() Elektroterapi

() Fysioterapi




Sinus tarsi syndrom




Sinus tarsi syndrom

Langvariga besvar med lasningar efter tidigare distortionstrauma
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Sinus tarsi syndrom

Pat med grav valgus-pronation i bagge fotterna,
kliniskt som vid PTTI




Tarsaltunnelsyndrom
(tibialisneuropati)

() Entrapment/tillklamnings
tillstand, nér n. tibialis
posterior komprimeras under

mediala malleolen
O Dg:
“* Neurofysiologiska mitningar

= motorisk latens och sensorisk
latens matning av
nervledningshastighet over
tarsaltunneln




Tarsaltunnelsyndrom
(tibialisneuropati)

() Symptom:

= Smirta i nervens utbredningsomrade medialt, framfor allt
nattetid (fotsulan & ta)

= Diffus kdnselnedsittning
“ Domning 1 fotsulan

() Orsakar

“* Ganglion

“* Lipom

“* Varicosities

“* Tenosynovit

“* Hind foot valgus

“* Varicosities

“* Abdductor hallucis hypertrofi
“* Posttraumatisk fibros




Tarsaltunnelsyndrom
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Tarsal tunnel syndrom




Osteochondritis dissecans
av talus

o Aldersgrupp: 25 ar

o Man (67%) — kvinnor (33%)

(o Smarta efter trauma, inversionsvald
o Lokal smarta & svullnad

0 Ledstelhet

o Giving way




Subchondral kompression (stabil)
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Dislocerad osteochondral fragment (instabil)




