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Akilles tendinopati
— Hdilsenebesviir

Idag rekommenderas att patienter med ont i hilsenan initialt skall rehabiliteras med
traning i 3- 6 manader. Hur skall d4 denna rehabilitering se ut?

Ont i hilsenan ar en av de vanligaste overbelastningsbesvaren hos personer som haller pa

med motion och idrott med 16pning och hopp* '°. Besvaren blir ofta lingvariga, har ansetts
svarbehandlade och medfor oftast minskad fysisk aktivitet med en mojlig negativ inverkan

pa den drabbades hilsa och valmaende* '
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AKILLES TENDINOPATI (ocksa kallat
halsenebesvir) ar benamningen for
overbelastningsbesvir som medfor
smarta, svullnad (lokal eller diffus),
morgonstelhet i hilsenan och besvir
med fysisk aktivitet'?. Detta dr en kli-
nisk diagnos och baseras pa patientens
anamnes och den kliniska undersok-
ningen.

Akilles tendinopati i mittdelen av
senan

Cirka 55-65% av alla hilseneskador
ar Akilles tendinopati i mittdelen pa
senan’. Denna skada ar lokaliserad
cirka 2-6 cm proximalt om infast-
ningen i hidlbenet (bild 1). Patienterna
beskriver en successivt 6kad smarta
fran halsenan speciellt vid fysisk akti-
vitet. En del patienter har dven ont vid
daglig aktivitet. Manga patienter har
haft besvir i flera ménader och aven
upp till flera 4r. Morgonstelhet och
stelhet efter att ha suttit still &r van-
ligt. Vid den kliniska undersokningen
har patienterna smirta vid palpation
av senans mittdel dar det ocksd kan
finnas en fortjockning. Krasande ljud
(krepiteringar) kan vara en indikation
av samanvaxningar (adherenser) och
inflammation av paratenon. Det dr
viktigt att gora en ordentlig klinisk
undersokning for att bedoma vad
smartan och besviren har for orsak (se
tabell 1 for differentialdiagnoser)

Akilles tendinopati i hdlsenefastet
Cirka 20-25% av alla halseneskador
ger sa kallade distala eller infdstesbe-
svir® (bild 1). Distala besviar inkluderar
bade senskada och slemsicksinflam-
mationer. En benutvaxt av ovre kanten
pa hilbenet, en sa kallad Haglunds hal,
kan orsaka kompression av hilsenan
och slemsickar mot hilbenet, ett si
kallat impingement (inklimmning).
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Bild 1. Gastrocnemius och soleus muskel samt
hdlsenan

I en studie av patienter med Akilles ten-
dinopati hade 23% distala besvir och
av dessa fick 61% diagnosen infastes-
tendinit, 21% diagnosen retrokalka-
nedr bursit och 18% hade bade och!!.
Patienter med distala besvir har
samma klagomal som patienter med
besvir fran mittdelen av senan, men
har dessutom ofta problem med tryck
frén skor. Ibland kan besviren ha
borjat efter att ha statt pa stege lange,
mycket [6pning i uppforsbacke eller
barfotagang i mjuk sand. Patienten
ar palpationsom vid halsenefastet och
ibland varm, réd och svullen i detta
omrdde. De har ocksa ofta smarta lite
medialt och ibland lateralt om senfis-
tet.

Hur vanligt ar Akilles tendinopati?
Akilles tendinopati ar som tidigare
beskrivits associerat med aktiviteter
som inkluderar 16pning och hopp men
kan dven drabba personer som inte ar
fysiskt aktiva. Incidensen av Akilles
tendinopati hos l6pare uppges vara
mellan 6-18% av alla skador*. Skadan
ar vanligast hos medelalders personer
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Tabell 1. Exempel pa differential diagnoser

Tabell 2. Inre och yttre risk faktorer for Akilles tendinopati

Assesorisk soleus muskel
Kompartment syndrom

Os trigonum syndrom

Plantar fasciit
Benhinneinflammation

Refererad smarta fran landryggen
Stress frakturer

Tarsal tunnel syndrom

Tenosynovitis eller luxation av peroneus
sena

Tenosynovit av fotens plantarflexorer
Total Akilles seneruptur
Tumorer

(30-55 ar), men finns hos bade yngre
och dldre personer!’. I litteraturen
beskrivs det att halsenebesvir ar
vanligare hos min dan kvinnor''. Men i
senare studier har procentantalet kvin-
nor Okat och i var senaste studie var
halften kvinnor'®. Den 6kade andelen
kvinnor med besvir beror antagligen
pa flera orsaker sdsom okat intresse
for motion/idrott tillsammans med
okade kunskaper om hur viktigt fysisk
aktivitet ar for halsan, fler kvinnor som
idrottar och mojligen en 6kad kunskap
om dessa besvir i primarvarden.

Bilaterala besvir ar ocksd vanligt
och i studier som inkluderar patienter
med bilaterala besvir star dessa for
cirka 30% av patienterna'!. I en 8 ars
uppfoljning av patienter med Akilles
tendinopati fann man ocksa att 41%
av patienterna hade utvecklat besvir i
den tidigare friska sidan'“.

Vad dr orsaken till Akilles tendino-
pati?

Orsaken till Akilles tendinopati anses
vara multifaktoriell med bédde inre och
yttre riskfaktorer (se tabell 2).
Halsenan ar den storsta senan i krop-
pen som behover tala mycket hoga
belastningar, eftersom den belastas
tungt vid aktiviteter som utnyttjar

den sa kallade Stretch-Shortening-
Cykeln (SSC) vid 16pning och hopp.
SSC inleds med att sena och muskel
stracks ut under den excentriska fasen
av en rorelse, t.ex. ett hopp. Det lagras
ddrmed energi i muskel och sena som
ger extra kraft vid dterfjadringen under
den koncentriska fasen. Vid utvirde-
ring av olika aktiviteter pd manniska
har man uppmaitt foljande belastningar
i hilsenan’:

* Enbens-upphopp belastar hilsenan
med cirka 2.5-3 ganger kroppsvikten
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Inre risk faktorer

Yttre risk faktorer

Alder

Biomekaniska felstallningar i fot/ben
Minskad eller 6kad rorlighet

Kén

Benlangdsskillnad

Muskel svaghet eller obalans
Blodcirkulationen i senan

Genetiskt

Traningsunderlag

Overbelastning

Dalig/felaktig utrustning (framst skor)
Traningsfel

Biverkningar av medicinering

*  Hopping (rytmiskt studshopp som att
hoppa hopprep) belastar hdlsenan med
cirka 5 ganger kroppsvikten

* Lopning belastar hdlsenan med upp till
12 génger kroppsvikten

Alla faktorer som negativt kan
paverka hur senan belastas under SSC
kan darfor antas vara riskfaktorer for
senskada. Hur mycket dessa inre och
yttre risk faktorer paverkar samt hur
de samverkar vet man inte idag. Det
finns alltsd behov av fler vetenskap-
liga studier av riskfaktorer for Akilles
tendinopati.

Hur skall Akilles tendinopati behand-
las?

Litteraturen beskriver olika typer av
behandlingar for patienter med Akil-
les tendinopati sdsom vila, massage,
ultraljud, inldgg, antiinflammatorisk
medicin, skleroserings-injektioner, ope-
rationer samt traning*. Vilken behand-
ling som ar bast och vilka kriteria

som skall anvindas for att vilja olika
behandlingsalternativ ar oklart® 3. Det
verkar daremot vara en konsensus att
patienter med Akilles tendinopati alltid
skall behandlas med trining"¢. Aven
vid behandlingsalternativ sisom ope-
rationer, sklerosering och medicinering

rekommenderas traning som ett kom-
plement till den andra behandlingen.
Syftet har ar att diskutera varfor
traning ar viktigt for hilsenan samt hur
traning som behandling kan se ut.

Hur paverkar traning senan?
Forskning har visat att all vivnad
madste belastas for att bli starkare’.
Historiskt sd har senan ansetts vara en
odynamisk vivnad med délig tranings-
och likningskapacitet. Djurstudier
visar daremot att en sena far okad
tojstyrka, styvhet, vikt och tvarsnittsyta
vid trining medan det motsatta hander
vid immobilisering’. De senaste aren
har dven studier gjorts pa hilsenan hos
manniskan med microdialys. Dessa
studier visar bland annat 6kad blodcir-
kulation i senan vid traning samt okad
vivnadsnedbrytning och uppbyggnad
som foljd av bade ett traningspass och
vid langvarig traning®. Senan ar alltsa
en dynamisk vdvnad som reagerar vid
belastning och traning. Senan blir star-
kare av traning samt svagare av immo-
bilisering och inaktivitet precis som
muskler, men fordndringarna tar lingre
tid. Detta ger oss forstielse om varfor
rehabiliterings-traning ger positiva
effekter. Vilket som ar den optimala
belastningen for lakning ar daremot

Lakningsprocessen
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Bild 2. Ldkningsprocessen i sena.
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BEHANDLINGSPROTOKOLL- HALSENEBESVAR

FAS 1: Vecka 1-2 (kan bli upp till 6-8 veckor beroende pa patient)

Status: Svart med all aktivitet, svért att klara 10 st enbenta tdhdvningar

Malsiittning: Komma igéng att triina, férstdelse av besviren, Smérthanteringsmodellen

Behandling: Trina varje dag
e  Smirthantering och aktivitetsrad

e  Cirkulationsévningar

e Tvéabenta tdhdvningar pa plant underlag (3x10-15)

e Enbenta tdhdvningar pa plant underlag (3x10)

e Sittande tahdvningar (3x10)

e  Excentriska tdhdvningar pa plant underlag (3x10)

FAS 2: Vecka 2-5

(OBS distala besvir skall ej triina i trappa)

Status: Smirta vid idrotts- motionsaktiviet, morgonstelhet, ont vid tdhdvningar

Malsittning: Borja styrketrina
Behandling: Trina varje dag
e Tvabenta tdhdvningar i trappa (3x15)
e Enbenta tahdvningar i trappa (3x15)
e  Excentriska tdhdvningar i trappa (3x15)

e Snabba fjidrande tdhdvningar (3x20)

e Sittande tdhdvningar med tung belastning (3x15)

FAS 3: Vecka 3- 12

Status: Hanterar tidigare trdningsprogram, ej besvir distalt, mojligtvis minskad eller 6kad morgonstelhet

Malsittning: Tyngre styrketréning, dka eller borja med 16pning och hopp

Behandling: Tung triining 2-3 ginger per vecka, litt tréining varje dag

e Enbenta tihidvningar, i trappa, med vikt (successivt 6ka belastningen 2-6kg)

e  Excentriska tdhdvningar, i trappa, med vikt (S5kg kan &ka successivt, forsiktigt med for tungt)

e Snabba fjidrande tihdv
e Sittande tdhiv med "mycket” vikt

e  Borja med spénsttrining

FAS 4: Vecka 12- 6 man

Status: Betydligt mindre besvir, inte morgonstelhet varje dag, kan trina fullt iven om besvér

Milsittning: Underhallande tung styrketrédning, normal motion/idrottsaktivitet

Behandling: Tung trining 2-3 ganger per vecka,

e Enbenta tihivningar i trappa med vikt

e  Excentriska tdhdvningar, i trappa, med vikt

e  Snabba fjddrande tahiv

Bild 3. Behandlingsprotokoll for Hdlsenebesvdr

inte kdnd. Lagom belastning av senan
under de olika likningsfaserna anses

ge forbattrad senstruktur och funktion.

Utmaningen vid rehabilitering ar att
hitta denna ”lagom” belastning.

Det som ér viktigt att forstd vid all
rehabilitering av senor dr att en sena
tar lang tid att lika och det kravs tdla-
mod av bidde patient och sjukgymnast.
Lakningsprocessen hos senan beskrivs

ga igenom tre olika faser och kan ta
upp till 12 mdnader eller lingre (bild
2)4,

Nir malsittningen och tidsplanen
for rehabiliteringen satts ar det darfor
viktigt att fran borjan klargora for
idrottaren/motiondren samt 6vriga
involverade (t.ex. tranare) att rehabili-
teringen kan ta lang tid. Det ar ocksa
viktigt att forstd att skadan inte alltid

ar lakt bara for att smartan forsvin-
ner. Rehabiliteringstraningen kan
darfor behovas fortsitta dven efter
smartan har forsvunnit. Att man slar
upp skadan eller far en foljdskada ar
tyvarr vanligt pd grund av for tidig
aterging fysisk aktivitet. Med ratt
genomford rehabiliteringstraning
minskar riskerna for nya skador.

Hur skall rehabiliteringstraningen
se ut?

Styrketraning med bland annat
excentrisk belastning som rehabi-
litering for Akilles tendinopati i
mittdelen pa senan har i flera studier
visats ge signifikanta forbattringar
hos patienter® V7. For patienter med
skada i hilsenefastet har traning haft
samre resultat®

Vid jimforelse mellan ett reha-
biliteringsprogram med succes-
sivt stegrad traning och ett lattare
hemtraningsprogram visade det sig
att den tyngre traningen var signifi-
kant battre for patienter med Akilles
tendinopati i mittdelen pa senan'’.
Detta program (bild 3) har vi sedan
vidareutvecklat i kliniken under flera
ar och anvant i en senare forsknings-
studie med bra resultat. For patien-
ter med distal Akilles tendinopati
anvinds i kliniken samma 6vningar
men dessa patienter ar €j tillitna att
trana stdende i trappa for att undvika
inklimning i fastet. Om detta ger
battre resultat vid traning ar dnnu ej
utvirderat.

Traningsprogrammet innehaller
excentriska tahdvningar samt vanliga
koncentrisk-excentriska tahavningar
och snabba fjadrande tdhdvningar
(bild 4)2.

Belastningen pa vadmuskeln och
hilsenan Okas successivt genom att
forst 6ka antalet repetitioner, sen att
oka fran stdende pa golvet till att std
i trappa samt att 6ka den yttre belast-
ningen med vikter i ryggsick eller i
viktmaskin. Vi okar ocksa pa med
snabba fjadrande tdhavningar samt
spansttraning for att oka belastningen
genom att oka rorelsehastigheten

Patienterna rekommenderas att
triana rehabiliteringsprogrammet 1
gang per dag sa linge de har symp-
tom samt att fortsdtta med tahav-
ningar 1-2 génger per vecka nir de
blir symptomfria. Detta anser vi ar
viktigt eftersom funktionen oftast inte
ar fullt dterhamtad nidr symptomen
forsvinner. Patienterna rekommende-
ras ocksd att fortsatta med styrketrad-
ning av vadmuskel och hilsena som
en del i sin trdning i framtiden.
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Smdrthanteringsmodellen bygger pa att smdrta i samband med eller efter trdning dr tillaten
(men inte nédvdndig). Smdrta i samband med en trdningsdvning dr tillaten om smdrtan ej gar
over 5. Smdirta efter ett trdningspass dir ocksa tillaten om smdrtan har gdtt 6ver eller dtergatt till
normalniva ndsta morgon. Smdrta upp till 2 pa smdrtskalan betraktas som "sdker”, smdrta upp
till 5 som "acceptabel” och smdrta 6ver 5 som "hég risk”. Fysisk aktivitet, motion och idrott kan
utévas under pdgdende behandling om smdrthanteringsmodellen anvdnds pa samma sdtt

Bild 5. Smdrthanteringsmodell
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Smarthanteringsmodell (bild 5)
Akilles tendinopati 4r en skada som
orsakar smarta och symptom. Nar man
behandlar denna skada med traning

ar det viktigt att ge information om
hur man hanterar smarta. For att
uppnd positiva fysiologiska effekter av
traningen sé tycks det ibland kravas

att patienten trdnar trots smarta. Detta
har vi erfarenhet av sen drygt 15 ar
tillbaka. Manga ganger gor det ont

ndr rehabiliteringen paborjas och det
ar viktigt att patienten vet om detta
samt vet hur smartan skall hanteras.
En smarthanteringsmodell har fram-
gangsrikt anvants for patienter med
framre kndsmarta och i vara studier for
patienter med Akilles tendinopati'” '8,

Néar kan man da forvanta sig att
patienten borjar kdnnas sig battre?
Vi fann i en studie att patienterna hade
signifikanta symptomforbattringar
redan efter 6 veckor med fortsatta for-
battringar upp till ett ar nar de foljde
vart behandlingsprotokoll (opublice-
rade resultat). Det varierar naturligtvis
fran patient till patient beroende pa
hur stor skada och vilka krav man har
pa sin hilsena. Det viktigaste ar att
informera om att det tar tid och att
behova trina tdhdvningar varje dag i

6 manader ir vanligt. Rehabiliterings-
faserna (bild 6) foljer ocksa monstret
for likningsfaserna i senan och har kan
man se att just dtergdngsfasen ar lang
och det dr hir man inte fir slarva for
att undvika dterfall.

Omhéndertagandet dr ocksa viktigt

I kliniken 4r vi ocksa mycket noga med
att inte bara ge patienterna ett tra-
ningsprogram for att sen inte félja upp
hur det gdr. Som med all behandling
av patienter s ar utvardering, upp-
foljning, information och omhanderta-
gandet viktigt for att se forbattringar
hos patienterna. I det forsta motet med
patienten s& informeras patienten om
skadan, en ordentlig undersokning
gOrs samt patienten far sitt tranings-
program. Patienten far ocksd med sig
en traningsdagbok att fylla i dagligen.
Dar dokumenterar patienten rehabi-
literingstraningen, ovrig motionsak-
tivitet samt kommenterar smarta och
symptom. Patienten trinar sen hemma
i 1-2 veckor innan nasta dterbesok. Vid
aterbesoket dr det viktigt att gora ny
undersokning for att se att symptomen
inte har dndrat karaktir. Patienten far
ocksd visa hur de gor sitt traningspro-
gram for att se till att 6vningarna gors
ratt. Traningsdagboken gar patienten
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Bild 6. Rehabiliteringsfaser for sena

och sjukgymnasten igenom tillsammans
for att se hur symptomen foriandras,
diskutera patientens upplevelse av
rehabiliteringstraningen samt hur 6vrig
motionsaktivitet skall anpassas.

Ar det farligt att fortsitta springa och
hoppa?

Under dren som forskningen pa Akilles
tendinopati har pagatt har det kommit
mdnga fragor fran patienter angaende
om det ar farligt att fortsitta vara
fysiskt aktiv sdsom springa och hoppa
under rehabiliteringen. Nar littera-
turen undersoktes sd fanns det inga
vetenskapliga beldgg for att enbart
rekommendera vila och i kliniken beror
bedomningarna pa klinikerns kansla
for och erfarenhet av denna problema-
tik.

I var nyligen avslutad studie
utvdrderades effekten av fortsatt hal-
senebelastande fysisk aktivitet under
rehabiliteringen (opublicerade resultat).
Alla patienterna som var inkluderade i
studien randomiserades till tvd grupper.
Den ena gruppen fick fortsitta springa
och hoppa med hjadlp av smarthante-
ringsmodellen (bild 5) samtidigt som
de gjorde rehabiliteringen. Den andra
gruppen fick vila fran 16pning och
hopp under de forsta sex veckorna av
rehabiliteringen. Bdda grupperna foljde
behandlingsprotokollet som ar beskri-
vet ovan (bild 3).

I studien ingick 38 patienter (18
kvinnor och 20 min medeldlder 46 ar)
med Akilles tendinopati i mittdelen pa
senan. Dessa patienter utvarderades
med VISA-A-S frageformularet, fysisk
aktivitetsniva formuldr samt med
test-batteriet som utvarderar muskel
och senfunktionen (dessa utvirderings-
metoder finns beskrivet i en annan
artikel i denna tidning). Patienterna

minader

9 12

méanader méanader:

Atergéngs fas

utvirderades innan paborjad behand-
ling samt igen efter 6 och 12 veckor
och 6 och 12 ménader. Bada grupperna
blev signifikant forbattrade och det var
ingen skillnad mellan hur grupperna
forbattrades. Det kunde inte visas att
det fanns ndgon negativ effekt av att
fortsitta med hilsenebelastande fysisk
aktivitet under rehabiliteringen. Att
tillata patienter fortsdtta med [6pning
och hopp med hjilp av smarthante-
ringsmodellen under rehabiliteringen
kan darfor vara ett bra alternativ for
patienter med Akilles tendinopati i
mittdelen pd senan.

Sammanfattning

Patienter med Akilles tendinopati skall
alltid behandlas med styrketraning for
vadmuskel och hilsena i 3-6 ménader.
Fortsatt hilsenebelastande fysisk akti-
vitet, med hjilp av smarthanteringsmo-
dellen, under rehabiliteringen kan vara
en mojlighet for dessa patienter. Akilles
tendinopati ar inte svirbehandlat men
det tar ldng tid och kraver tilamod hos
bade patient och sjukgymnast/likare.
Med information och uppmuntran kan
patienter motiveras att trina dagligen.
De mojliga biverkningarna av tra-
ningen ar okad styrka, funktion och
forbattrad halsa.

For kontakt:

Karin Gravare Silbernagel

email: karin.gravare-
silbernagel@orthop.gu.se

Roland Thomeé

email: roland.thomee@orthop.gu.se

Referenser

1. Alfredson H. Chronic midportion Achilles
tendinopathy: an update on research and treat-
ment. Clin Sports Med. Oct 2003¢;22(4):727-
741.

2. Alfredson H, Pietild T, Jonsson P, Lorent-
zon R. Heavy-load eccentric calf muscle
training for the treatment of chronic Achil-
les tendinosis. Am | Sports Med. May-Jun
1998b326(3):360-366.

3. Fahlstrom M, Jonsson P, Lorentzon R,
Alfredson H. Chronic Achilles tendon pain
treated with eccentric calf-muscle training.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. Sep
2003;11(5):327-333.

4. Jozsa L, Kannus P. Human tendons. Ana-
tomy, physiology and pathology. Champaign:
Human Kinetics; 1997.

5. Jarvinen TA, Kannus P, Maffulli N, Khan
KM. Achilles tendon disorders: etiology
and epidemiology. Foot Ankle Clin. Jun
2005;10(2):255-266.

6. Kader D, Saxena A, Movin T, Maffulli N.
Achilles tendinopathy: some aspects of basic

science and clinical management. Br | Sports
Med. Aug 2002;36(4):239-249.

7. Kannus P, Jozsa L, Natri A, Jarvinen M.
Effects of training, immobilization and remo-
bilization on tendons. Scand | Med Sci Sports.
Apr 1997¢;7(2):67-71.

8. Kjaer M, Langberg H, Miller BE, et al.
Metabolic activity and collagen turnover in
human tendon in response to physical activ-
ity. ] Musculoskelet Neuronal Interact. Mar
2005;5(1):41-52.

9. Komi PV, Fukashiro S, Jarvinen M. Bio-
mechanical loading of Achilles tendon during

normal locomotion. Clin Sports Med. Jul
1992;11(3):521-531.

10. Kvist M. Achilles tendon injuries in athle-
tes. Sports Med. Sep 1994;18(3):173-201.

11. Kvist M. Achilles tendon injuries in athle-
tes. Ann Chir Gynaecol. 1991;80(2):188-201.

12. Maffulli N, Khan KM, Puddu G. Overuse
tendon conditions: time to change a con-
fusing terminology. Arthroscopy. Nov-Dec
1998;14(8):840-843.

13. Paavola M, Kannus P, Jirvinen TA, Khan
K, Jozsa L, Jarvinen M. Achilles tendinopa-
thy. ] Bone Joint Surg Am. Nov 2002a;84-
A(11):2062-2076.

14. Paavola M, Kannus P, Paakkala T, Pasa-
nen M, Jirvinen M. Long-term prognosis of
patients with achilles tendinopathy. An obser-
vational 8-year follow-up study. Am | Sports
Med. Sep-Oct 2000a;28(5):634-642.

15. Roos EM, Engstrom M, Lagerquist A,
Soéderberg B. Clinical improvement after 6
weeks of eccentric exercise in patients with
mid-portion Achilles tendinopathy -- a ran-
domized trial with 1-year follow-up. Scand |
Med Sci Sports. Oct 2004;14(5):286-295.

16. Silbernagel KG, Gustavsson A, Thomee R,
Karlsson J. Evaluation of lower leg function in
patients with Achilles tendinopathy. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc. Jul 21 2006.

17. Silbernagel KG, Thomeé R, Thomeé P,
Karlsson J. Eccentric overload training for
patients with chronic Achilles tendon pain--a
randomised controlled study with reliability
testing of the evaluation methods. Scand |
Med Sci Sports. Aug 2001;11(4):197-206.

18. Thomeé R. A comprehensive treatment
approach for patellofemoral pain syn-
drome in young women. Phys Ther. Dec
1997;77(12):1690-1703.

27



