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Allmint

Akut hilseneruptur drabbar vanligtvis man. Det finns en incidenttopp 1 40-arsaldern
och en topp 1 70-arsaldern. I de allra flesta fall uppkommer halsenerupturen under

idrottsutovning men utan yttre vald. I sallsynta fall kan en totalruptur uppkomma

spontant hos patienter med svaga senor eller efter lingvarig kortisonbehandling.
Aven Ciproxin kan 1 sallsynta fall ge upphov till spontanruptur. Partiell hilseneruptur
ar en 6verbelastningsskada som ett led 1 en kronisk hilseneproblematik.

Diagnostik

Rupturen sitter vanligtvis 3-4 cm ovanfor fastet pa kalkaneus. En palpabel grop 1

halsenan foreligger och dven en viss palpationsémhet. Positiv Thompson test

(patienten i buklage med bojt kna, kramar vaden, positiv om ingen plantar flexion av
foten uppstér). Simmonds eller Matles test: Patient 1 buklige med fotterna utanfor
britsen. Notera tonus 1 hilsenan. Skadad sena har upphivd tonus och foten star darfor
1 ett mer dorsalextenderat lige. Vanligtvis har patienten inte sirskilt ont. Dock

svarigheter att gd och kan inte ga upp pa ta pa den skadade sidan. Diagnosen kan

vanligtvis stallas kliniskt.

Behandling

Behandlingen av total halseneruptur 4r omdebatterad och nigon riktig koncensus

foreligger egentligen inte. Det finns vissa fordelar med kirurgisk behandling satllvida
att rerupturfrekvensen ir nigot ligre A andra sidan ir risken for komplikationer i form
av sarlakningsproblem och infektioner nagot man slipper vid konservativ behandling.
Risken for tromboembolisk sjukdom har dock efter flera studier visat sig vara lika stor

1 bada grupperna. Val av behandlingsmetod far darfor ske i samrad med patienten.
Vi har dock under senare 4r nistan helt 6vergitt till icke-kirurgisk behandling.
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Icke-kirurgisk behandling

Detta galler de patienter som har ddragit sig en sluten akut halseneruptur
och dar skadan inte ar aldre 4n 3 dygn.

e Vecka 0-2 cirkuldr underbensgips med spetsfot citka 30 grader. Ingen belastning,.
Remiss till sjukgymnast. Trombosprofylax 2 veckor.

e Efter 2 veckor byte till Aircast Walker med 3 halkilar. Patienten kan borja belasta fullt
1 ortosen.

e Efter 4 veckor aterbesok till ortopedmottagningen for avligsnande av en hilkil.
Statisk trining av gastrocnemius/soleusmuskulatur samt larmuskeltrining kan pabotjas.

e Efter 6 veckor avligsnas ytterligare en halkil. Kan ske antingen via sjukgymnast eller
via ortopedmottagningen.

e Efter 7 veckor avligsnas den sista hilkilen.

e Efter 8 veckor aterbesok till ortopedmottagningen. Ortosen avvecklas. Stadiga skor
rekommenderas och patienten ska dven borja anvanda en kil 1 skon under minst
4 veckor framat. Denna kil erhalls pa ortopedmottagningen. Anvinds lampligen bilateralt.

Sjukgymnastik enligt separat program. Patienten rekommenderas att inte ga barfota under 4
veckor framat.

Kirurgisk behandling K@ UA

En relativ kontraindikation ar:

- Diabetes

- Kirlsjuka

- Storrokare

- Immunsuppressiv medicinering

- Aldre inaktiv patient

- Daligt hudstatus 1 operationsomradet

Halsnittet bor laggas medialt om senan. Anvand 1:ans PDS med modifierad
Kesslerteknik. Antibiotikaprofylax 1 form av Ekvacillin som engangsdos (alternativt
Dalacin vid PC-allergi). Trombosprofylax under gipstiden, dvs. 2 veckor.

e Vecka 0 cirkular underbensgips 1 spetsfot cirka 30 grader. Ingen belastning. Remiss till sjuk-
gymnast. Trombosprofylax.

e Efter 2 veckor aterbesok till sjukskoterskemottagningen, byte till Aircast Walker med 3
halkilar. Far belasta fullt. Suturtagning.

e Efter 4 veckor dterbesok till ortopedmottagningen for avligsnande av en hilkil.
Statisk trining av gastrocnemius/soleusmuskulatur samt larmuskeltraning kan pabotjas.

e Efter 6 veckor avldgsnas ytterligare en halkil. Kan ske antingen via sjukgymnast eller via
ortopedmottagningen.

e Efter 7 veckor avligsnas den sista hilkilen.

e Efter 8 veckor dterbesok tll ortopedmottagningen. Ortosen avvecklas. Stadiga skor rekom-
menderas och patienten ska dven botja anvinda en kil 1 skon under minst 4 veckor framit.
Denna kil fis pa ortopedmottagningen. Anvinds lampligen bilateralt. Sjukgymnastik enligt
separat program. Patienten rekommenderas att inte g barfota under 4 veckor framat.
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Sjukgymnastiskt triningsprogram vid behandling av akut hilseneruptur

Vecka 4 -8

Remiss till sjukgymnast. Trining hos sjukgymnast 2 ganger/vecka, diremellan
hemoévningar. Lirmuskeltrining och statisk trining av gastrocnemius/soleus.
Tarorelser.

KOPIA

Rotlighetstraning av dorsalextension och plantarflexion samt pronation och supination.

Vecka 8 -9
Ortos av. Klackforhéjning bilateralt (i 4 veckor). Belastning till smartgrins.

Tarorelser. Gangtraning med successivt Okande belastning.

Vecka 9-11

Dynamisk traning for dorsalextensorer och plantarflexorer samt pronation och
supination med t.ex. gammisnodd. Traning ska vara saval koncentrisk som excentrisk.
Balanstrining, motionscykling och simning.

Vecka 11-13

Traning som vecka 9 — 11 samt langsam bilateral tdhavning. Gang 1 tjock matta.
Belastningstrianing med kroppsvikten som tyngdéverforing fran vinster till hoger och
ben och vice versa, framédt/bakét och i sidled, sk. ”closed-chain” trining. Styrketraning
av gastrocnemius/soleus med successivt 6kande belastning och latt stretching.

Vecka 14 - 16

Intensifierad traning som ska vara bade excentrisk och innehilla spanst- och
uthallighetstraning. Koncenwisk och excentrisk unilateral tdhdvning. Stretching med
om mojligt bade rak och bojd kniled. Balanstraning pa balansplatta.

Vecka 16 - 20
Trining som ovan samt snabba tahavningar for spansttraning. Jogging pa tjock matta,
zick-zack 6vningar och sméijoggning 1 4ttor.

Vecka 20 - 26
Jogging utomhus och vid behov grenspecifik trining.

Vecka 26
Ater till idrott eller annan aktivitet som innefattar hog belastning efter sjukgymnastisk
utvardering.






