Beinhinnebetennelse

Beinhinne (periosteum) er en hinne som omgir alle knokler 1
kroppen var forutenom leddoverflatene. Beinhinnen fungerer som
ett viktig festepunkt for muskler og sener. Denne hinnen er
rik pa frie nerveender, som gjgr at den forarsaker smerte nar
det er skade pa vevet. I denne artikkelen skal vi se litt
nermere pa hva beinhinnebetennelse (periostitt) er, og hva som
kan gjgres hvis du eller noen du kjenner har utviklet denne
smertefulle plagen.

Hva er beinhinnebetennelse

Vi fordeler beinhinnebetennelse inn i to varianter, en som
oppstar pa fremsiden av leggen (anterolateral type), samt en
som oppstar pa innersiden av leggen (posteromedial type).
Dette er en betennelse av muskel og senefestet pa skinnbenet,
og er en av de vanligste kroniske belastningsskadene hos
aktive idrettsutgvere. Utlgsende arsaker er som oftest intense
treningsperioder, som fgrer til gkt muskelmasse (hypertrofi)
og gkt drag pa senefestet. Beinhinnebetennelse fgrer ogsa ofte
til mikroskader pa benet i seg selv, men det er fortsatt
usikkert om dette oppstar feor eller etter betennelsen pa
senefestet. (1)

Det er ikke bare aktive idrettsutgvere som utvikler denne
smertefulle plagen pa fremsiden av leggen. Andre
risikofaktorer for utviklingen av beinhinnebetennelse er: (2)

Kvinne

gkt vekt

Overpronasjon

Tidligere lgpeskade

Idrettsutevere (Legp, hopp, hallidrett, langrenn m.m.)

Hvis du gnsker tips til hvordan unnga beinhinnebetennelse,
pass pa a les deg opp pa vare gode tips til & unnga

beinhinnebetennelse, det er faktisk slik at prevensjon er den


https://www.ullevalkiropraktor.no/beinhinnebetennelse/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4573502/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5435145/
https://www.ullevalkiropraktor.no/unnga-beinhinnebetennelse/
https://www.ullevalkiropraktor.no/unnga-beinhinnebetennelse/

viktigste og mest effektive formen for behandling.
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Diagnostisering

Beinhinnebetennelse og andre smerter i leggen blir som oftest
diagnostisert pa bakgrunn av sykehistorie og ortopediske
tester utfgrt av terapeut. (3) Det er viktig a oppsgke lege,
kiropraktor eller fysioterapeut for & sikre rett diagnose,
slik at riktig behandling kan initieres tidlig.

Smertene som oppstar ved beinhinnebetennelse kan variere fra
person til person. Typisk er smerte pa innside eller forsiden
av leggen som oppstar under eller etter trening. I begynnelsen
kan plagene ofte oppleves som murrende, men etter hvert kan
toleransen til belastning bli mindre, og smertene gke 1
intensitet. Hvis man ikke tar nok hensyn kan plagene etter
hvert oppsta selv ved hvile og selv minimale belastninger kan

trigge plagene.


https://bjsm.bmj.com/content/52/19/1267.abstract

I de aller fleste tilfeller er det ingen behov for
bildeundersgkelse. Men ved mangel pa forbedring, eller hvis
man ikke kan utelukke andre arsaker til leggsmertene kan det i
noen tilfeller vare behov for videre undersgkelser. MR er det
vanligste diagnostiske verktgyet som blir brukt ved
beinhinnebetennelse, men ogsa skjelettscintigrafi kan brukes.
Rentgen kan vise endringer ved sarlig langvarige tilfeller,
men brukes mindre da dette i all hovedsak er en blgtvevsskade.

Behandling

De aller fleste pasienter blir bra ved & tilrettelegge
treningen samt en kortere periode med avlastning. Plagene har
dessverre en lei tendens til a returnere, og noen far kroniske
plager som forhindrer aktiv deltagelse i visse idretter.

Ved a trappe ned treningen, samt fglge ett konservativt
behandlingsopplegg med gradvis opptrapping av belastning gker
man sjansene for god langtidsprognose. (4)


https://bjsm.bmj.com/content/52/18/1213.full

Trykkbglgebehandling

Trykkbglgebehandling kan hjelpe med & bryte ned det skadde
vevet i senen eller muskelen for deretter a bygge opp igjen
til en frisk sene eller muskel. Dette vil vare med a minske
smerte som 1igjen tillater raskere tilbakevending til
aktivitet.

Flere studier har sett pa effekten av trykkbglgebehandling hos
lgpere og mange av resultatene er opplgftende. Grupper som
fikk trykkbglgebehandling hadde betydelig f®rre dager 1 smerte
og var raskere tilbake i full trening sammenlignet med de som
kun fikk ett tilpasset treningsprogram. (5, 6)

En annen gruppe som er utsatt for & wutvikle
beinhinnebetennelse er ballettdansere, her er det harde stgt
med underlaget, store hopp, og krevende positurer. I disse
danserne viste det seg at trykkbglgebehandling var ett
effektivt behandlingsalternativ for & forbedre funksjon og
fore til smertereduksjon, slik at danserne kunne fortsette a
holde ett hgyt niva (7).


https://assets.enraf-nonius.nl/app/assets/MTSS-Moen-et-al.-BJSM-2012.pdf
https://bjsm.bmj.com/content/46/4/253.short
http://www.iosrjournals.org/iosr-jdms/papers/Vol15-Issue%209/Version-4/G1509042224.pdf

Innleggssaler

Saler kan vare verdt a prgve for personer med biomekaniske
arsaker til plagene. Saler kan hjelpe til med & motvirke
kraftig overpronasjon, samt gi ekstra demping som kan minske
stgt som fgrer til smerte. (8)

Endring av legpeteknikk

Det 3 endre pa lgpeteknikken kan ha en positiv effekt pa
beinhinnebetennelsen, ved & avlaste det betente vevet. All
endring av lgpeteknikk bgr gjegres med varsomhet, og 1
samarbeid med en fysioterapeut eller kiropraktor da det lett
kan fgre til andre overbelastningsskader. (9)


https://link.springer.com/article/10.1007/s12178-009-9055-6
https://www.researchgate.net/publication/51872587_Effects_of_forefoot_running_on_chronic_exertional_compartment_syndrome_A_case_series

Kirurgi

Ved kraftige vedvarende smerter og mangel pa bedring ved
konservativ behandling i minimum 6 maneder kan kirurgisk
inngrep vurderes. Det er ingen sterk forskning bak de
kirurgiske inngrepene som brukes for beinhinnebetennelse. Men
inngrepene som blir brukt er vanligvis rettet mot arsaken til
problemet. Normalt sett omfatter det fglgende inngrep:

= Lgsning av hinnen til muskellosjen pa innsiden av
skinnebeinet (Fasciotomi)

 Forlengelse av leggmuskelen

» Korreksjon av plattfot eller andre feilstillinger i
foten

Det er sd en rehabiliteringsperiode, fgr man kan forvente 3
veare tilbake i aktivitet 6 uker etter operasjonen.
Kortisoninjeksjon

Det er ingen god forskning som tilsier at kortison er effektiv
i behandlingen av beinhinnebetennelse. All bruk skal vare med



varsomhet, da man gker risikoen for & svekke sener og
nerliggende vev.

Bruk kartet under for a finne en
kiropraktor som behandler fgtter



