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Halsenan ar den storsta senan i kroppen och
hélseneruptur ar en av de vanligaste sen-
skadorna. Efter en ruptur laker senan med en
arrad vavnad och aterfar inte sin intakta
struktur. Detta inneb&r en stor risk for att
hélsenan inte aterfar sin funktion. I dagslaget
brister kunskapen om vilken behandlings-
metod som aterstdller halsenan bést.
Samtidigt har antalet hélsenerupturer i
Sverige okat, framforallt hos medelalders
personer. FOr att kunna ta reda pa den béasta
behandlingen &r det viktigt att kunna
undersoka hur senan laker.

Datortomografi ar en form av rontgenteknik som
anvands for att fa tredimensionella medicinska
bilder av delar av kroppen. | projektet hade vi
tillgang till datortomografibilder av den lakande
halsenan tagna vid 7, 19 och 52 veckor efter
ruptur. Dessa anvandes for att fa fram 3D-
geometrier av halsenan.

Fran datortomografibilderna undersoktes
forlangning, forandring i tvérsnittsarea och
vavnadstathet i halsenan. Utifran  enkla
mekaniska tester gjorda i samband med de tre
tidpunkterna  kunde hélsenans mekaniska
egenskaper approximeras. Tillsammans med
hélsenans 3D-geometri kunde patientspecifika
berakningsmodeller, sd kallade finita element-
modeller, utvecklas.

Finita element-modeller &r viktiga ur forsknings-
perspektiv da de ger mojlighet att studera hur
vavnaden paverkas under specifika
hé&ndelseforlopp och rorelser i kroppen som
annars kan vara svara eller omoéjliga att mata. |
detta  projekt studerades tdjnings-  och

spanningsfordelningen da halsenan utsatts for en
dragande kraft, vilken liknar senans belastning i
kroppen.
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Datordtomografibild av nedre ben och fot med halsenan
utpekad, sett fran sidan (t.v.). Berakningsmodell av halsena
med t6jningsférdelning (t.h.).

Vi har tagit fram en metod d&r man kan studera
egenskaper i den ldkande halsenan utifran
medicinska bilder och genom ett biomekaniskt
perspektiv. Genom att understka en handfull
patienter sag vi forandringar i senlangd,
tvarsnittsarea och vévnadstathet under ldknings-
processen hos alla patienterna. Vi kunde ocksa se
att tojningarnas och spéanningarnas storlek och
position fordndrades med tiden. Metoden vi
utvecklat kan appliceras pa ett storre antal
patienter, vilket forhoppningsvis kan ge
ytterligare information om hur hélsenan laker.
Denna metod skulle ocksa kunna anvandas for att
utvérdera hur olika rehabiliteringar fungerar, i
jakten pa att finna basta  mojliga
behandlingsmetod for halseneruptur.



