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Behandling av kroniska halsenesmartor hos
vuxna

Man skiljer pa tva typer av kroniska halsenesmartor — akillestendinos som
typiskt sitter 3 - 5 cm proximalt om senfastet pa kalkaneus och akillesinsertalgi,
som sitter i och omkring senfastet pa kalkaneus.

Akillestendinos

Palperas som en spolformig dmmande utbuktning pa senan. Det finns inga
inflammatoriska celler eller prostaglandin E2 i denna tendinos och uttrycket
akillestendinit kan definitivt forkastas. Studier har visat att det dels finns ett
onormalt hogt blodflode och bade sensoriska och sympatiska nerver i omradet
framfor tendinosen

Tendinosen behandlas i forsta hand med

1. Excentrisk vadmuskeltraning. Utfors enligt speciellt schema dagligen i 6
veckor till 6 manader. OBS! Initialt blir patienterna oftast férsamrade, traningen
ska vara smartsam. De flesta patienter blir ndjda med hog grad av smartfrihet
av denna behandling. Stretching, ultraljud, laser, injektioner eller stétvag har
alla tveksam effekt.

2. Injektion av skleroserande substanser mot detta omrade kan ge viss effekt.
Om smarta och hogt blodfléde (ultraljud) fortfarande foreligger efter 6 - 8 veckor
kan ytterligare injektion ges. Sjukskrivning behodvs inte p g a denna behandling.

3. Om ingen effekt av konservativ behandling i minst 6 manader kan kirurgisk
behandling dvervagas. Ett minisnitt vid tendinosen och utrymning av
mjukdelarna i omradet framfér densamma (exciderar blodkarl och nervvavnad).
Denna metod ar annu inte utvarderad, men ar ett valdigt litet ingrepp, som kan
goras i lokalanestesi.

4. Traditionell kirurgi. Senan klyvs da pa langden och uttalade
tenindosférandringar och eventuella partiella rupturer excideras. Multipla
langsgaende scarifieringar gors i senan. Senan sutureras. Vid stora defekter far
senfdrstarkning med soleusfascian goras. Tva veckors gipsning (vid soleus-
forstarkning sex veckor). Lang rehabilitering, ibland 3 - 4 manaders
sjukskrivning, aterganag till idrottstraning efter 6 manader.
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Alltsa 1) remiss till sjukgymnast for excentrisk vadmuskeltraning
2) remiss till rontgen for ultraljudstyrd sklerosering
3) dvervag kirurgi och varfor inte minisnittet

Akillesinsertalqi

Innefattar lateral benprominens pa kalkaneus, akillesbursit, férkalkningar och
partiella rupturer-tendinoser ventralt i distala halsenan.

1. Traditionell excentrisk vadmuskeltraning har gett daliga behandlingsresultat.
En modifikation sa att den excentriska belastningen med tahavningar endast
sker till golvniva i minst 3 manader kan méjligen ge battre effekt.

2. Skleroseringsbehandling fungerar daligt och kan nog udvikas.

3. Kirurgi med excision av laterala hornet, bursan och ventrala senférandringar
samt scarifiering fran insidan. Tva veckors gips. Vid stora férandringar och
bakatpekande stor benkndl kan Keck Kelly osteotomi, d v s excision av en
proximalt 6ppen kil pa tuber calcanei, sa att benprominensen falls in mot foten
och senan far en andrad dragriktining, forsdkas. Sakras med en 4,5 mm:s
skruv. Alternativt far senan med en langsgaende central incision (Nunley) lI6sas
fran sitt faste, avmejsling och rensning av benprominens, bursa, tendinos och
aterinfastning av senan med med sutur genom borrhal, suturankare eller
férskruvning med brickforsedda skruvar. 6 veckors gips.

Postoperativt far man rakna med lang rehabilitering, upp mot ett halvt ar.




