Achilles tendinopati og operative inngrep

— bokpresentasjon

Pa ESSKA-kongressen i Oslo i juni 2010 kom The Achil-

les Tendon Study Group (ATSG) ut med sin andre bok
om achillesseneproblematikken. Deres farste bok kom
ut i 2008 og omhandlet «current consepts» innenfor

temaet «achilles rupturern.
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Den oppfglgende boken heter «Achil-
les Tendinopathy — Current consepts»
og omhandler de behandlingsmetodene
som finnes pa markedet innen behand-
ling av achilles tendinopati.

Bgkene er finansiert og gitt ut av
DJO Publications. De er gratis og kan
bestilles pa:
www.djoglobal.eu/en_US/Current_
Publications.html

Vi vil i denne artikkelen komme med
en presentasjon av de kapitlene som
inneholder informasjon om forskjellige
operasjonsteknikker, da disse til dels
varierer mye. Utviklingen pa omradet er
rask, og nye teknikker utvikles kontinu-
erlig.

Vi kan i prinsippet skille mellom
to hovedkonsepter innen operasjon av
smertefulle achillessener.

1. Operasjonsteknikker som er rettet
mot 4 skape en regenerering av
skadet vev

2. Operasjonsteknikker som er rettet
mot & deinnervere og frigjgre den
smertefulle senen

Vi vil videre i denne artikkelen presen-
tere kirurgiske teknikker som anses som
mindre invasive, tendoskopi og apen
achillesoperasjon.

Minimalt invasive teknikker:

Multiple longitudinelle tenotomier.
Teknikken baserer seg pa tanken om at
sma kontrollerte skader i vevet skaper
en regenereringsprosess i omradet med
slitasje, og den pafglgende betennel-
sesprosessen far vevet til 4 bygge seg
opp igjen. Ved denne metoden benyttes
en «knivstikk»teknikk hvor skalpellen
fores ned i senen ved et punkt igjennom
huden, og passiv plantar og dorsalflek-

sjon av ankelen far knivbladet til & lage
korte snitt i senen i lengderetningen pa
fiberstrukturen. Denne teknikken gjentas
pa 5 steder for de smé sarene lukkes
med strips.

Minimalt invasiv stripping

Ved 4 lage 4 sma snitt pa forskjellige
steder kan kirurgen tre en spesiell trad
inn i omradet mellom senens ventraldel
og Kager’s fettlegeme. Tanken er at
neovaskularisering og neoinnervasjon
er ansvarlig for smerten ved achil-

Minimalt invasiv stripping

Achilles tendoskopi
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les tendinopati, og ved & strippe disse
strukturene bort fra achillessenen blir
achillesen smertefri.

Den kirurgiske traden fgres inn,
og ved a bruke en forsiktig sikk-sakk
bevegelse frigjgres da Kager’s fettpute
fra achillessenen. Teknikken kan evt.
kombineres med tenotomien beskrevet
tidligere i denne artikkelen.

Achilles tendoskopi
Teknikken nyttiggjgr seg av egenskapene
til artroskopi ved at man benytter et lite
kamera for & veilede operasjonsverktgyet
til skadestedet. Med denne metoden
gnsker man & adressere paratendinopa-
tien, og gjgr ikke noe med tendinopatien
selv om denne ogsé i mange tilfeller
er til stede. Kirurgen gnsker da 4 lgsne
og fjerne de dypeste bindevevslagene
(peritendineum) fra achillessenen. I tillegg
Igsnes plantarissenen om denne ogsa
har adheranser inn mot skadestedet pa
achilles. Neovaskularisering i omradet
identifiseres og fjernes.

En alternativ teknikk kombinerer

prosedyren beskrevet ovenfor i dette
avsnittet med en tenotomi slik at sma
snitt i lengderetningen utfgres i omradet
med tendinopati i tillegg til at achilles-
senen strippes for kontakt med bindeve-
vet rundt.

Apen kirurgisk behandling

Ved apen kirurgi er ambisjonene relativt
like som ved mindre invasive teknikker
samt ved tendoskopi. Apen kirurgi gir i
tillegg muligheten for & gjgre stgrre inn-
grep 1 senevevet ved at man kan fjerne
omradet med skadet vev, samt evt.
suturere omrader med tydelige defekter
i senekroppen.

Ved épen kirurgi kan kirurgen lage
sma snitt i senen (som ved de andre
teknikkene) da dette har vist seg & skape
en vaskuler innvekst og regenererings-
prosess. I tillegg fjernes ogsa Kager’s
fettpute rutinemessig, da denne er ansett
som ansvarlig for vedvarende smerte
ved kroniske achillessmerter.

Ved stgrre skader hvor man har
fjernet mer enn 50 % av senens volum,

Achilles tendoskopi med logitudinelle
tenotomier

anbefales det at man forsterker senen
ved & benytte en senetransplantasjon.
Kirurgen kan da benytte plantarissenen.
Andre sener som kan benyttes er fibu-
laris brevis, flexor digitorum longus og
flexor hallucis longus.

Vil du bli osteopate

Vi tilbyr studier:

5-arlige deltid (krever fysioterapi)
4-arlige heltid (krever generell studiekompetanse)
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