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AKkillestendinos: Besviir fran sjilva hilsenan. [K@ @D A

Akillesinsertalgi: Besvir fran hélsenefistet.

Akillesbursit:

Samtliga dessa

Tillstanden férekommer var £r sig eller 1 en blandad bild. Morgonstelhet, igingsittningssmarta

Besvir frin antigen den retrocalcaneira bursan och/eller den tetro-

tendinosa bursan.

tillstind ger smarta i sjalva halsenan och/eller runt dess faste i kalkaneus.

och postfunktionell virk dr vanliga symtom.

Orsak:

Diagnos:

Samtliga tillstand uppfattas vara en Sverbelastningsskada och férekommer bade

hos elitidrottare, motionsidrottare och icke idrottande patienter.

Dalig utrustning (skor), daligt triningsunderlag, vervikt, fotfelstillningar och

rérelseinskrankning kan vara predisponerade faktorer.
Partiell hilseneruptur 4r sannolikt en del 1 akillestendinos.
Noggrann klinisk undersékning.

Akillestendinos — dmhet och oftast en fértjockning av sjilva hilsenan.
Akillesinsertalgi — 6mhet och oftast en kraftig uppdrivning baktill mitt pa
kalkaneus.

Retrocalcaneir bursit — dmhet pa émse sidor om hilsenan precis proximalt
om kalkaneus.

Retrotendinds bursit — dmhet baktill 6ver kalkaneus. Smirta pad denna lokal
vid maximal dorsalextension i fotleden, d4 butrsan klims mellan hilsenan och

kalkaneus.
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Ultraljud — kan pavisa neovaskularisering, forkalkningar i senan och rupturer.
Roéntgen — kan pavisa forkalkningar i senan, bennabbar 1 fastet samt
uppdrivning av kalkaneus (Haglunds deformitet).

MRT — ar av mer tveksamt varde man kan tillféra information om bursit och

rupturer.

Aktiv vila d.v.s. undvika smartutldsande aktiviteter. K E:D D A

Skokotrrektion. Eventuell halkil.

Sjukgymnastik: Koncentrisk och excentrisk trining. Program for detta finns
utarbetat pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Noteras bor att vid
akillesinsertalgi undvika excentrisk trining i trappa, d.v.s. maximalt belastad
dorsalextension. Traningen bor paga i minst 6 manader under 6verinseende av
sjukgymnast. Viktigt att pdpeka for patienterna att dessa tillstaind kriaver mycket
talamod och tar lang tid att lika ut.

Kirurgt: For de patienter som inte svarar for konservativ behandling enligt ovan
kan kirurgi 6vervigas.

— For akillestendinos brukar si kallad skarifiering och exstirpation av
degenerativa partier ge lindring.

— For akillesinsertalgi kan man via ett bakre (eller medialt) snitt komma 4t
Haglunds deformitet som ségas bort. Forkalkningar i senan och fistet rensas
bort och bursorna exstirperas. OBS! Lang rehabilitering (6 — 12 manader).

— Osteotomi enligt ICeck and Ielly ar en avlastande osteotomi som vi dock

anvander mer sallan.

Undvik att operera patienter som rOker, har diabetes eller andra riskfaktorer

avseende sarlikning.
Kortisoninjektion ar i princip kontraindicerat. Stor risk for ruptur av hilsenan.
Sklerosering mot akillestendinos kan fér narvarande inte erbjudas i Blekinge. I

undantagsfall kan remiss till ortopedkliniken SUS 1 Malmo skrivas for denna

behandling.



