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Achillessenan

e Tendinos
e Bursit
* Ruptur



Halsenetendinos-
bakgrund

Halsenebesvar ar mycket vanligt
Drabbar ffa medelalders, 2/3
hos individer med hog aktivitetsniva

Den hogsta incidensen av kroniska
halsenebesvar intraffar i intervallet

35-50 ar

Vid en symptomduration > 3 manader, benamnes
symtomen definitionsmassigt som kroniska

Orsaken till smartan i halsenan ar delvis oklar!



Anatomi-

Lokalisation: Nedre
dorsala delen av
underbenet

Normal halsena ar 11-26
cm lang

3 vadmuskelbukar bildar
halsenan: Soleus och
mediala & laterala
gastrocnemius

GASTROCNEMIUS
MUSCLE
MEDIAL HEAD

CALCANEUS

POPLITEAL
FOSSA

GASTROCNEMIUS

I MUSCLE

LATERAL HEAD

\ Soleus Muscle

TENDO CALCANEUS

"ACHILLES TENDON”



Patientpopulation

»  Ombhet och tydlig
svullnad 2-7 cm ovan
infastningen
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Patologi

Den kroniska sjuka senan uppvisar

ingen inflammation™ utan snarare en reaktiv

forandring med bristande Iakningsformaga

*(Astrom & Rausing 1997, Movin et al 1997, Shalabi et al 2002)
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Histopatologi

Fiberstruktur

Fiberarrangemang

Rundade cellkarnor

Minskad kollagen fargbarhet

Okad celltithet

Okad karltathet

Fibros eller hyalinisation

Okad forekomst av interstitiella glykosaminoglykaner
(GAG)
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Nomenklatur

WEj halseneinflammation

WE| tendinit




Nomenklatur

WEj halseneinflammation

WE| tendinit

Tendinopati (klinisk)
eller
Tendinos (radiologisk)




Symtom

 |Lokal smarta och omhet
* Morgonstelhet

* Funktionsnedsattning vid:
— lopning
— rask promenad
— trappgang




* Proximala besvar
(muskel-sen dvergang)

« Mellersta delen

(2-7 cm proximalt om
infastning)

» Distala akillodynia
(senans infastning)




* Proximala besvar
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« Mellersta delen

(2-7 cm proximalt om
infastning)

» Distala akillodynia
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Radiologiska metoder

« Diagnos- etablerat
* Terapimonitorering — oklart

 Val av metod
— MRI
— Ultraljud



Ultraljud (US)
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Ultraljud (US)
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MRI (Normal)




MRI, tendinos

Utan kontrast

Utan kontrast



MRI, tendinos

Utan kontrast

el S

‘ b
iy Iy ~
®

Med kontrast

" Utan kontrast



Statisk & dynamisk MRI




Behandling

Konservativ:

— Vila

—  Anti-inflammatorisk medicinering?
— Lokala kortisoninjektioner?

Kirurgisk
Fysioterapi "excentrisk vadmuskeltraning”

Intervention:
— US-ledd sklerosering
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Kirurgi

 Indikation:
— Misslyckad konservativ behandling

— Uttalade langvariga symtom med lokal dmhet och
svullnad

e Teknik:

Longitudinell spaltning av senan & excision av tydligt
sjuka omraden



Kirurgi

 Indikation:
— Misslyckad konservativ behandling

— Uttalade langvariga symtom med lokal dmhet och
svullnad

e Teknik:
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Akillestendinos







Behandling

Konservativ:

— Vila

— Anti-inflammatorisk medicinering
— Lokala kortisoninjektioner

Kirurgisk
Fysioterapi “excentrisk vadmuskeltraning”

Intervention:
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Excentrisk vadmuskeltraning®

» Excentrisk belastning med rakt och bojt kna, med 3 set och
15 repetitioner, tva ganger dagligen i 3 manader

» Okad belastning med ryggsack var tillaten till smartgransen

*Umeas modell (Alfredson et al )



Excentrisk vadmuskeltraning®

» Excentrisk belastning med rakt och bojt kna, med 3 set och
15 repetitioner, tva ganger dagligen i 3 manader

 Okad belastning med ryggséack var tillaten till smartgransen

*Umeas modell (Alfredson et al )

*Shalabi et al, AJSM 42 (2004), 269-276
*Shalabi et al, skeletal radiol (2009)
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Behandling

Konservativ:

— Vila

— Anti-inflammatorisk medicinering
— Lokala kortisoninjektioner

Kirurgisk
Fysioterapi "excentrisk vadmuskeltraning”

Intervention:
— US-ledd sklerosering



Ultraljudsvagledd
sklerosering av halsena

« Ultraljudsundersokning med fargdoppler visar invaxt av
blodkarl och nervvavnad

 Det finns samband mellan smarta och nerv/karlinvaxt

o Utforande:
— ca 2 ml scleroserande medel, Aethoxysklerol 10 mg/ml
mot blodkarlens intrade | senan

— Behandling kan ofta upprepas, upp till 4 ggr
— Behandlingseffekten kommer successivt under 6-8 v

— Goda resultat, ca 80% besvarsfria och nojda patienter*






Fore sklerosering
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Achillesbursit

Akillesbursit/Bursitis calcanei: Akillessenans insertion
| 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 av calcaneus)



Subkutan Akillesbursit




Subkutan Akillesbursit




Haglunds deformitet med

retrocalcaneara bursan
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Haglunds deformitet med
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Haglunds deformitet med
retrocalcaneara bursan




Haglunds deformitet med
retrocalcaneara bursan




Halseneruptur
d Orsaker:

» Akut overbelastning av halsenan
» Majoriteten av halsenerupturer sker under idrott

> Typfallet ar otranade medelalders man som far rupturen under
tennis- eller badmintonspel
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tennis- eller badmintonspel

0 Symptom:
» En smartsam tydlig knapp i samband med bristningen
> Vid total ruptur ar det omojligt att ga normalt pa foten eller sta pa ta
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] Status:

» Distinkt Omhet over skadan (som ofta sitter 2-6 cm ovan senfastet i
halbenet)

> | en del fall kan ett hak/en grop palperas



Halseneruptur

] Status:

» Distinkt omhet over skadan (som ofta
sitter 2-6 cm ovan senfastet i halbenet)

» | en del fall kan ett hak/en grop palperas
» Kan ej ga pa ta pa den engagerade
sidan



Halseneruptur !
d Status: -

» Thompsons test positiv:

Pat i buklage, man komprimerar
vadmuskulaturen fran sida till sida.

Vid positiv test sker ingen
medrorelse utav foten- vid total ruptur.

Jamfor med friska sidan!




Distal halseneruptur




Distal halseneruptur
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38 arig kvinna som op for halseneruptur tidigare.










Halseneruptur

dBehandling :

» Gips- (spetsfot 4 veckor, neutralt 4 veckor) eller
ortosfixation

alternativt

» Operativt ingrepp med suturering av senan (gips 2
veckor, darefter 6 veckor i rorlig ortos)

» Lakningsforlopp cirka 6 manader, vilket innebar
langvarig sjukgymnastisk behandling i efterforloppet
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Peroneus senorna

T2 sag ua
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Partiell longitudinell ruptur



Peroneus senorna

Sophia

T2 sag ua
Pd tra

Partiell longitudinell ruptur



Peroneus senorna

T2 sag ua

Pd tra

Partiell longitudinell ruptur



ua

Peroneus senorna

Sublux senor



ua

Peroneus senorna

Sublux senor +

/i Ruptur av lig
ol | (" fibulo-calcaneare
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Impingement

1 Anterior impingement
1 Anterolateral impingement
1 Posterior impingement



o

Anterior impingement

Tibiotalar osteofyter (spurs)

» Synlig pa slat rtg, CT, MR

Synovial fortjockning, proliferative fibros
Cysta, ganglion

MR...

» Fortjockning

» Benmargsodem

» Osteokondrit



Anterior impingement

v 49 arig man, 6kad smarta ventralt

v" Artroscopi visar ant spurs

v Palpationsdomhet, 6kad smarta m/
dorsalflexion
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Anterior impingement




Anterior impingement

Subchondral cysta




Anterolateral impingement

O Etiologi: inversionsskada (Twisting injury)
— Partiell eller total ruptur av FTA (lig fibulotalare
anterius)

d Microinstabilitet, upprepade mindre trauma
d Sinus tarsi - entrapment i ant-lat recess

O Sinus tarsi - fortjockning i ant-lat recess, hypertrofisk
synovit



Ligamentskador
FTA (lig fibulotalare anterius)

Pd traFTAua  FTA-ruptur

Loc for "F TA-vinkling”
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41 arig, ant-lat smarta, svullnad
Upprepad distorsionsvald
Fokal ant-lat svullnad, smarta vid dorsiflexion

T1 PD T2
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41 arig, ant-lat smarta, svullnad
Upprepad distorsionsvald Partiell FTA-skada
Fokal ant-lat svullnad, smarta vid dorsiflexion

T1 PD T2



35 arig, fotbollsspelare med kronisk 6kad smarta
Upprepade mindre trauma
Ant-lat smarta, svullnad




35 arig, fotbollsspelare med kronisk 6kad smarta
Upprepade mindre trauma
Ant-lat smarta, svullnad




35 arig, fotbollsspelare med kronisk 6kad smarta
Upprepade mindre trauma
Ant-lat smarta, svullnad Total FTA-skada




Posterior impingement

1 Posterior halsmarta ar vanligt

O Os trigonum syndrom, senproblematik, retrocalcaneal
bursit eller Haglund’ s deformitet, tarsal koalition

 Tenosynovit i flex hall longus



54 arig, post halsmarta
Smarta vid plantar flexion




54 arig, post halsmarta
Smarta vid plantar flexion




« 17 arig man som skadats under fotbollspel

« Slatrtg ua.
 Smarta mots bakre talus vid flexion och extension i fotleden




Os trigonum syndrom




Os trigonum syndrom
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Os trigonumis yndrom




=7 ooy

Os trigonumis yndrom




Tenosynovit i flex hall longus




Tenosynovit i flex hall longus
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Morton neurom

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

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

[ Ofta tilsammans med intermetatarsal bursit



Morton neurom

Intermatatarsal bursa

Interdigital nerve

Perineural fibros med bursit



Morton neurom

L Kliniskt
» Smartor som stralar ut mot tarna

» Vid djup palpation omhet och
kanselnedsattning mellan tar

U Radiologi
> MRI
»>lagsignal pa T1
»>|so- eller hogsignal pa T2
» kontrastuppladdning
> UL



Pat med 3-ars anamnes pa metatarsalgi. Palp 6m o6ver caput MT 3 samt
interstitiet MT 3-4.
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Pat med 3-ars anamnes pa metatarsalgi. Palp 6m o6ver caput MT 3 samt
interstitiet MT 3-4.










Morton neurom, DD



Morton neurom, DD
Sesamoidit



Morton neurom, DD
Sesamoidit

0 Sesambenen kan skadas pa manga satt, vanliga;

» Sesamoidit: inflammation i sesamomradet genom
overanstrangning

» Stressfraktur: fortsatt oOveranstrangning som leder till
stressfrakturer

O Symptom: Smarta och ibland svullnad runt
sesamomradet, vanligtvis varre efter fysisk aktivitet,
oftast i den mediala delen av sesambenen

U Behandling: Vaddering, nedkylning, korrigering av
felaktigheter i patientens biomekanik



Morton neurom, DD
Sesamoidit




Morton neurom, DD
Sesamoidit
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Tarsaltunnelsyndrom
(tibialisneuropati)

d Entrapment/tillklamnings tillstand,
nar n. tibialis posterior
komprimeras under mediala
malleolen

4 Dg:
» Neurofysiologiska matningar
» Motorisk latens och sensorisk
latens matning av

nervledningshastighet over
tarsaltunneln




Tarsaltunnelsyndrom

4 Symotom. (tibialisneuropati)

» Smarta i nervens utbredningsomrade medialt,
framfor allt nattetid (fotsulan & ta)

» Diffus kanselnedsattning
» Domning i fotsulan

 Orsakar
» Ganglion
» Lipom
» Varicosities
» Tenosynovit
» Hind foot valgus
» Varicosities
» Abdductor hallucis hypertrofi
» Posttraumatisk fibros



Tarsaltunnelsyndrom
(tibialisneuropati)

Tarsaltunnel ua Flexortenovaginiter
Pdtra



Tarsaltunnelsyndrom
(tibialisneuropati)




Tarsaltunnelsyndrom
(tibialisneuropati)

Ganglion
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4 Vad ar sinus tarsi syndrom?
» En liten benkanal under talus
» De flesta patienter hade tidigare inversionsskada
» Lateral smarta och instabilitet
» Ofta synovit, artrit eller gikt
0 Symptom
» Smarta strax framfor laterala malleolan
» Palpationsomhet och svullnad
» Bedovningsinjektionstest




Sinus tarsi syndrom




Sinus tarsi syndrom




Sinus tarsi syndrom




Sinus tarsi syndrom




Sinus tarsi syndrom
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Sinus tarsi syndrom

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




Sinus tarsi syndrom

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

Synovit







