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Fodens vigtigste akutte og kroniske
senesygdomme
Med seerlig fokus pa achillessene og
peroneussener samt fasciitis plantaris:
Er der nogensinde operationsindikation?
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Achillessene

Akut ruptur

Kroniske lidelser:

Peritendinitis
Tendinose /

skinneben

Insertionstenopati
Bursitis

Mb. Haglund
Diff. diagnoser



Anatomi og fysiologi:

Kroppens staerkeste sene
Propulsion

M. Gastrocnemius + M. Soleus, test
Plantarissene medialt

Rotation af fibre

Tilhaeftning 2x2 cm post.sup.
Calcaneus

Bursae

Blodforsyning

Skinneben

rage
dinis
iz
hazelben



Akut ruptur

Direkte laesion

Indirekte - pludseligt senetraek, eccentrisk kontraktion

Sport langt den hyppigste arsag
Andre

Evt. disponerende forhold?:
Degeneration
Tendinose
Medicinske lidelser, DM, rheum.
Steroidinjektion
Fluochinoloner



Diagnose:

Akut smaeld og smerter (“spark”)
Manglende afsat - fald

Haevelse — haematom

Palpabel defekt 2-6 cm over calcaneus
Spontan gget plantarfleksion- tabt tension
Pos. Thompsons test (illustr.)

Manglende evne til tastand

pa en fod (obs. bevaret aktiv plan-
tarfleksion)

Ultralyd, MR ?

Obs. muskulo-tendingse laesioner
Avulsion (fraktur?)




Thompsons test




Diagnose:

Akut smeeld og smerter ("spark”)
Manglende afsaet - fald

Haevelse — haematom

Palpabel defekt 2-6 cm over calcaneus
Spontan gget plantarfleksion- tabt tension
Pos. Thompsons test

Manglende evne til tastand

pa en fod (obs. bevaret aktiv plan-
tarfleksion)

Ultralyd, MR ?

Obs. muskulo-tendingse laesioner
Avulsion (fraktur?)



Behandling:

Operation — type?
Konservativ — hvilken?

Rehabilitering — hvordan?
Historisk :
Kons. beh. medfgrer gget risiko for re-ruptur og nedsat funktion

Immobilisering — manglende funktionel treening

Positiv effekt af treening pa seneheling , styrke mv.



Operation:

Aben
Suturteknik ligeveerdig — antal suturer?
Forstaerkning, PRP?

Perkutan, mini-invasiv
Samme sene-tension som pa modsatte side
Kontraindikationer:

Alder?, kredslgbsinsuff., medi-

cinske lidelser...

Komplikationer generelt:
Sarprobl., infektion, suralislaesion...

”"Mini-kirurgi”:

Feerre sarproblemer, flere nerveskader




JBJS, Am, dec 2010

Operative versus Nonoperative Treatment of
Acute Achilles Tendon Ruptures

A Multicenter Randomized Trial Using Accelerated Functional Rehabilitation

By Kevin Willits, MA, MD, FRCSC, Annunziato Amendola, MD, FRCSC, Dianne Bryant, MS¢, PhD,
Nicholas G. Mohtadi, MD, MSc, FRCSC, J. Robert Giffin, MD, FRCSC, Peter Fowler, MD, FRCSC,
Crystal O. Kean, MSc, PhD, and Alexandra Kirkley, MD, MSc, FRCSC

Investigation performed ar the Fowler Kennedy Sport Medicine Clinic, London, Ontario,
and the University of Calgary Sport Medicine Centre, Calgary, Alberta, Canada

2009

ACUTE ACHILLES TENDON RUPTURE
EVALUATION OF TREATMENT AND COMPLICATIONS

Akademisk avhandling
av
Katarina Nilsson Helander

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Konservativ beh. + funktionel rehabilitering

Tidens trend

Fortsat vis usikkerhed

Indikation — elitesport?

Inklusion? senekontakt, uls?,delay?

Ikke @get reruptur? sample size
Seneforlaengelse?

Samme styrke som ved op.?

Generelt effekt op til 1 ar

Nedsat styrke uanset op. eller kons. beh.



Ugeskrift for Laeger

2 ‘ VIDENSKAB

Lovende resultater ved konservativ behandling
med dynamisk mobilisering efter akillesseneruptur

Peter Toft Tengheryg, Kristoffer Barfod, Michael Krasheninnikoff, Lars Ebskov & Anders Troelsen

OVERSIGTSARTIKEL

Ortopeadkirurgisk
Afdeling, Hvidovre
Hospital

Forslag til dynarmisk regime?®.

Bandagering

Ugelog2 Walkerstevle med tre kiler. Stgvlen baeres | 24 timer | d@gnet og ma ikke fiernes ved bad eller om natten
Uge3ogd Walkerstevle med to kiler. Dynamisk regime. Stéwen ma ikke fiernes om natten

UgeSogi Walkerstovle med en kile, Dynamisk regime. Stavlen ma ikke fiernes om natten

Uge 7 og &8 Walkerstgvle uden kiler. Dynamisk regime. Stavlen kan fiernes om natten

Belastning

Uge 16 M3 ikke belaste foden. Brug af krykstokke til at komme omkring

Uge 7 og & Fuld belastning er tilladt. Det tilstraebes, at der afvikles over foden. Brug af krykstokke afvikles

a) Herved forstds, at patienten mindst fem gange dagligt skal tage foden ud af walkeren, lade tyngden tillade nedadbajning i ankelleddet og derefter aktivt opadbaije til neu-
tral /20 grader i serier pd ca. 25 gange. Patienten instrueres heri af en fysicterapeut,




Sent erkendte rupturer — stgrre defekter

Forskellige teknikker:
V-Y plastik
Plantarissene, vendebroplastik, senegrafter
Seneflytninger
Flexor hallucis longus transfer
naestkraftigste sene
muskel langt ned
er i naerheden

Langvarig rehab.
Potentielle komplikationer
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Danish Foot and Ankle Society (DFAS)
Wednesday October 26.th 2011
SAS Radisson Hotel
Copenhagen

"Symposium on acute and late Achilles
tendon ruptures - operative versus non-
operative treatment, functional rehabilitation
and reconstruction"

13:30 - 14:00

“Systematic review of the litterature”
Peter Toft Tengberg

Orthopaedic Dept., Foot and Ankle Section
Hvidovre Hospital, Denmark

14:00- 15:00

“Functional rehabilitation of acute Achilles tendon ruptures”
Kevin R. Willits

Fowler Kennedy Sport Medicine Clinic

University of Western Ontario, Canada

15:00 - 15:30 Coffee at the Exhibition

15:30 - 16.00
“Achilles Tendon Rupture Rehabilitation Protocol”
Kevin R. Willits

16.00 - 17:00

“Late or re-ruptured Achilles tendon, how do we manage and whats new?
Katarina Nilsson Helander

Institute of Clinical Sciences at Sahlgrenska Academy University of Gothenburg
Ortopedkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

17:00-18:00 General Assembly, DFAS



Achillessene

Kroniske lidelser:

uuuuuuuuuu
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Paratendinopati (peritendinitis)
Non-insertions- tendinopati (tendinose)

Insertionstenopati
Bursitis

Mb. Haglund

Diff. diagnoser

skinneben



Tendinose - peritendinitis

Tendinose — lokalisation
Avaskulzer zone

|! i | Peritendinitis

N B Blgd udfyldning, evt. krepitition
¥ N \M“ Flytter sig ikke
“'k__d,;f_———mlif,iﬂ_ Belastningsudlgst inflam. tilstand
Y s i Tendinose
Velafgreenset, fast
Flytter sig

Kronisk degenerativ tilstand

Kombinationer
Uls - MR



Tendinose

Extrinsic factors Intrinsic factors

* Poor surface conditions ¢ Older individual

* Poor shoewear » Postural problems

* Training errors (cavus, pes planus)

* Qveruse * Muscle and tendon deficiency

(decreased strength,
decreased flexibility)
* Malalignment lower extremity

Repetitive trauma |-=

Y

Microscopic injury

Y
Inadequate healing

Further injury

Medicinske lidelser, DM, Gigt, Fluochinoloner



Peritendinitis

Kortere forlgb

Aflastning hjaelper/
skoskift/lgbejustering

NSAID

UL vejledt prednisolon injektion
Evt. kronisk sammen m. tendinose
Kirurgi kan komme pa tale.



Tendinose

Hvor kommer smerten fra? — nerveindvakst?
Tendinose medfgrer rupturisiko? Ikke ngdvendigvis
Kronisk forlgb
Vanskelig at behandle
Excentriske gvelser - first choise (+ biomekanisk opretning, treeningsvejledning,..)
NSAID hjeelper ikke
Shockbglge / ESWL ?
Injektionsbeh:

Steroid — forladt?

Sklerosering -forladt

PRP — ikke dokumenteret

Hgj-volumen — maske

Andre
Radiobglge — RF coblation?

Kirurgi er indiceret i behandlingsrefraktaere tilfeelde efter 1(-2) ars konservativ
behandling



Tendinose - Kirurgi

Lgsning af peritendinum

Multiple stab-incisioner?

Excision af degenereret sene, max. 50-60 %
Evt. rekonstruktion

Langvarig genoptraening

Achillesseneforlaengelse ved stram sene
Nye teknikker:
Endoskopiske operationer:
Lgsning af peritendinum
Plantarissene adharance
Mini-invasiv

Ultralydsvejledt "scraping” af kar-
nydannelser




Insertionstenopati - Relaterede lidelser

Skinneben

Mb. Haglund

Peritendinitis

Insertionstenopati

Bursitis retroachilles

. . Klinik, rtg., uls., MR
Bursistis retrocalcanei



Differentialdiagnoser til haelsmerter

Tumor

Stressfractur

Artrose / artrit
Impingement dorsalt
Haelpudesyndrom
Fasciitis plantaris
Tarsaltunnel syndrom
Baxters nerve til Abd. Dig. Minimi Achillessene

("HAELPUDESY NDROM")

Sygehistorie
Klinik
Lokalisation

Heelpude * =




Bursitis

Bursa Retroachilles
Kons., aflastning

Retrocalcaneal
Bursa retrocalcanei Bursa
Forbindelse til achillessene
Kons.
Aflastning
Fodtgj
Steroid RetroAchilles
. Bursa
Operation

Komb. med andre tilstande



Mb Haglund

"Bump pump”
Kons.
Aflastning
Fodtgj, heelforhgjelse
Operation
Oftest lat. adgang
Walker
Lang rekonvalescens




Insertionstenopati

skinnaben

Smerter ved tilhaeftning pa calcaneus
Forveaerring af smerter ved belastning,
evt. kronisk = ¥ 4
Overbelastning /
. . haelben

Degenerative forandringer ‘

Medicinske lidelser, DM, artrit, psoriasis,

bechterew....

Evt. forkalkning
stress shielding?




FOOT & ASELE NTRESATIONAL
g 0D by ke Arsaricen Ovbcpanlk Fra b ekl Ry
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Current Concepts Review: Insertional Achilles Tendinopathy

Toedd A& Irwin, MD
A Arkor. MY

FoOT & ANMELE INTERNATIOMAL
Caopyright © 2000 by the Amercan Orthopoedic Foot & Ankle Society
DO 10311 3FALZ0L0.0689

Insertional Achilles Tendinopathy Management: A Systematic Review

Rebecca Keamney, MSc and Matthew L. Costa, PhD), FRCS({Tr& Orth)

Coventry, UK




Behandling - insertionstenopati

Primaert konservativ
Aflastning
Fodtgj
Opretning af fejlstilling / indlaeg
Eccentriske gvelser?
Schockbglge?
Steroid?
Andet?
Usikker evidens

Operation
Gastroc. forlaengelse
Oprensning, excision af forkalning, exostose, bursitis, reinsertion
Rekonstruktion, FHL-transfer
Lang rekonvalescens
Nogen dokumentation



Fascia plantaris

"wind lass”
mechanism

A. Aponeurosis plantaris
{ B. Tuber calcanei

Akut ruptu‘f' .

Meget sjeelden

Akut overbelastning — stor kraft — spring

Svigt af “ophaeng” — smerter medialt + dorsalt — dysfunktion
Konservativ — indlaeg, fodtgj mm.

Operation — sutur refiksation (ankre/biotenodese)

Kronisk — Fasciitis Plantaris



Fasciitis plantaris

40 +

Arsagsmekanisme kendes ikke preecist
Overbelastning — Igb, sta/ga meget

Fodtgj

BMI

Fodstilling — pes cavus / planus

Stram achillessene / gastroc.

Seroneg. artrit, psoriasisartrit, bechterew..

Heelspore
Smerter — igangseetning, efter belastning
Lokalisation e
Evt. haevelse, inflammation = 4
Haelspore K

Heslspare

Dorsalt ved fascien, Fl. Dig. Br.
Efter lengere tids tilstand — ingen klinisk korrelation
Ofte asymptomatisk




FOOT & ANKLE INTERMATIONAL
Copyright © 2008 by the American Orthopasdic Foot & Ankle Society
DOL: 10,31 1 VFAL 20080358

Current Concepts Review: Plantar Fasciitis

Alan C. League, M.D.

Mayweed, IL

Curr Rev Musculoskelet Med (2009) 2:3-9
DOIL 10.1007/s12178-008-9036-1

The real risks of steroid injection for plantar fasciitis,
with a review of conservative therapies

i
a

Yusuf Ziva Tatli - Sameer Kapasi

Lidelsens naturhistorie?
Spontan helbredelse hos nogen - invaliditet hos andre




Behandling

Primeer brevis muscle {
Aflastning
Fodtgj ?
Indleg (svangstatte) +
Streekkegvelser (forskellige mader) +
Natskinne ?
NSAID ? Evt. akut
Steroid +
Kombinationer

]!|_
Flexor digitorum f A
!
/

>emdr.
Steroid +7?
Botox +
PRP +?
ESWL / Schockbglge +?

RF-coblation — Topaz +?

Operation
Aben - "mini” — percutan/endoskopisk +?




Bipolar radiofrequency

Raekke rapporter — retrosp. ukontrl. , forsk. regioner (epicondyl, rot.cuff, ach., f. plant.)

Baggrund- cardiologi, revaskularisering
Virkning — mikrorevision - inflam. - angiogenese - reparation

Teknik:
Blok el. GA




Operation

Delvis fascie release

Nervedekompression?

Fjerne halspore?

OBS. >90% effekt af konservativ behandling



Peroneussener

Superior peroneal
retinaculum

Calcaneofibular
ligament

Inferior peroneal
retinaculum

MEDIAL ERHEHAL

Fibula

Peroneal groove

Cartilaginous ridge

Calcaneus :
Peroneus brevis

tendon

Peroneus longus
tendon

Superior peroneal
retinaculum




Akutte og subakutte tilstande

Traumer — distorsioner, ledsager til ankelskader

Obs. laterale ankelsmerter

Overbelastning

Anatomiske forhold i fgringsfure — oss@s, impingement, muskel, ekstra sene
Hypertrofi af tuberculum peronei

Ruptur, sjeelden i normal sene
Peroneus prof., obs fraktur i os peroneum (findes hos 20%)

Rtg., Uls, MR

Aflastning

Ortoser/walker

NSAID

Steroid

Tenosynovektomi
Reduktion af tuberculum
Ekstirpation af os peroneum
Rekonstruktion ved ruptur



Peroneusseneluksation

Supination — ekstension

Obs. led i ankelskade

Ofte sent erkendt

Anamnese — klinik

Rtg., uls, MR — obs. ledsagelidelser
Kons. — darlige resultater

Kirurgi — refix. + sutur + ankellidelse

Kroniske luksationer

Seneskader

Rekonstruktion — sene + retinakel +
ankellidelse

Impingement - uddybe fgringsfure

Peroneus brevis
tendon

GRADE |

Periosteum

Peroneus
longus
tendon

Cartilaginous
rim

Superior
peroneal
retinaculum

Peroneus brevis
tendon

GRADE I

Incision in
superior
peroneal
retinaculum

Superior
perrsseneaj Peroneus brevis

retinaculum tendon

GRADE I1ll

Superior peroneal retinaculum

Fibula

e

d

Retinaculum
sutured to bone

Peroneal tendons
relocated

Dislocated
tendons

Periosteum

Peroneus
longus tendon

Avulsed bone
Cartilaginous
rim

Superior
peroneal
retinaculum



Leengdegaende revner

Brevis > longus

Arsager?

Diagn., ULS, MR

Forskellig svaerhedsgrad, lille inkomplet revne —> komplet degeneration




/ Tear in

pRroNEus
1 brevis
.[ tendon




Obs. lat. Instabilitet
Pes calcaneo/cavo-varus

Ligament rekonstruktion
Variserende calcaneus osteotomi (lateral kile)

Tab af begge sener
Senegraft
Sene transfer
Artrodese (Chopart — Tripple)

:\\W}}\\\\\\\\\\\u

e




Review Article

Peroneal Tendon Injuries

Terrence M. Philbin, DO
Geoffrey S. Landis, DO

Bret Smith, DO

J Am Acad Orthop Surg 2009;17:
306-317

The American Journal of Sports
Medicine

http://ajs sagepub.com/

Tendon Disorders of the Foot and Ankle, Part 1 : Peroneal Tendon Disorders
Daniel S. Heckman, George S. Gluck and Selene G. Parekh
Am J Sports Med 2009 37: 614
DO 10.1177/0363546508331206

The online version of this article can be found at:
http://ajs.sagepub.com/content/37/3/614




Tibialis anterior

Extensor
digitorum
longus

Tibia

Extensor
hallucis

longus
9 Tibialis

anterior
Transverse

crural ligament

Cruciate
crural ligament

Tendinitis Aflastning, indlaeg,
fys.,NSAID, steroidinj.,
synovektomi

Tendinose Revision, sutur,
Rekonstruktion - transfer, fri graft

Ruptur Rekonstruktion — transfer, fri graft
Dropfodsskinne




Flexor hallucis longus

Intraartikulzer i anklen
Muskulzer langt ned
Klods pa Proc. Post. Tali

flexor hallucis
longus tendon

Subcutaneous
and

F _f '8
P o l.\ N
= A 7 i i W~ subtendinous
. & ¢ P b jy calcansal
_ pez L. i i 4 O ! bursae

Calcaneus

Tendinitis Aflastning, NSAID
Steroidin,;.

Flexor
retinaculum

Stenose ,hypertrofi, nodularitet, adhaerance
Release

Tendinose Revision, sutur

Kronisk ruptur
Rekonstruktion ?
Feelles fobindelse til FDL

Fibro-osseous tunnel Calcaneus

Tunnel under Sustentaculum Tali



Ja, der kan veere behov for kirurgi ved senelidelser
pa foden —

sa vidt muligt funktionsbevarende!
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