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Smarta i hdlsenan ar en vanlig s6korsak bland primér-
vardens patienter. Smartan ar ofta langvarig och le-
der till aterkommande besvar och nedsatt funktion.
Med anledning av en forlegad uppfattning att hilse-
nesmarta behandlas frimst genom vila fran den akti-
vitet som utloser smartan dr det manga patienter som
blir inaktiva och forblir obehandlade. Savil elitidrot-
tare som vardagsmotionirer kan drabbas av smarttill-
stdnd i hélsenan. Lopning ar forenad med hog fore-
komst av tillstdndet [1], dir prevalensen ar uppemot
10 procent [2]. Forekomsten av hélsenebesvir 6kar
med stigande alder, och de ar vanligast mellan 30 och
50 ar [3]. Incidensen bland 16pare ar 235/100 000 indi-
vider, vilket ar hogre 4n i den generella befolkningen
[4].Patienterna beskriver morgonstelhet,svullnad och
smarta fran halsenan som accentueras vid fysisk ak-
tivitet. Akillestendinopati dr den vedertagna termen,
och indelning gors efter vilken del av senan som ar
engagerad [5].

Fysioterapi med individuellt doserad belastning av
halsenan &r central vid behandling av akillestendino-
pati [3, 6]. De distala besviren, som dven bendmns in-
sertalgi, kan orsakas av ett mekaniskt tryck pa senan
dar en pseudoexostos trycker pa hilbenet med eller
utan samtidig bursit. Priméar behandling vid insertal-
gi ar ocksa fysioterapi, men prognosen ar samre [7].
Bada tillstanden kan vid utebliven behandlingseffekt
bli fall for operativ behandling [8]. Bristande kunskap
avseende symtom och diagnostik fordrojer behand-
ling, vilket leder till en simre prognos och senare
atergang till fysisk aktivitet [6].

Overbelastning snarare dn inflammation

Den beskrivna mekanismen bakom tendinopati ar
komplex. Teorin bakom tillstandet bygger pa en oba-
lans mellan belastning och aterhdmtning. Mikrotrau-
ma, som uppstar i vivnaden i samband med belast-
ningen, repareras ej [9,10].Studier pa bland annat elit-
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idrottare beskriver att 60-80 procent av de som drab-
bats av en akillestendinopati har 6kat sin traningsdos
eller traningsintensitet for mycket eller for snabbt [11,
12]. Den historiska bendmningen »tendinit« bor for-
kastas eftersom den antyder att mekanismen bakom
tillstandet ar av inflammatorisk genes, vilket studier
har visat inte 4t en dominerande komponent [13].
Risken for att utveckla en akillestendinopati anses
vara multifaktoriell med saval inre som yttre fakto-
rer. Exempel pa inre faktorer dr hogt BMI, minskad
plantarflexionsstyrka, supinations- och pronations-
felstallning (cavovarus respektive plattfot) samt avvi-
kande rorlighet i fotleden eller subtalart [3]. Yttre fak-
torer sdsom 6verbelastning, fel typ av skor och under-
lag anses kunna 6ka risken for tillstandet [3,14,15].

Skilj mellan sméarta i hdlsenans mittsubstans och distalt
Akillestendinopati dr en klinisk diagnos baserad pa
symtom och kliniska fynd. Tillstandet delas in efter
vart smartan forlaggs pa hilsenan: i mittsubstans el-
ler distalt mot infistningen till hilbenet. Bilaterala
besvir ar vanliga.

Akillestendinopati i mittsubstans star for 55-65 pro-
cent av kronisk hdlsenesmarta [12]. Tillstandet medfor
en successivt 6kande smaérta 6ver manader eller ar i
samband med eller efter fysisk aktivitet. Vidare fore-
kommer ofta stelhet pa morgonen och efter fysisk ak-
tivitet. Statusmaéssigt foreligger en tydlig palpations-
o6mhet och vanligtvis en fortjockning av hélsenans
mittsubstans. Ett av de kliniska test som starker miss-
tanken om tillstandet ar det si kallade »Royal London
Hospital test« [16].

Utover tendinopati si kan ett smarttillstand i hal-
senan orsakas av systemisk inflammatorisk sjukdom,
inflammation/degeneration av senskidan (paraten-
dinit), kalcifiering i hdlsenan, akut héalseneruptur el-
ler skada pa plantarissenan [3]. Djupare dorsal smérta
kan bero pa sa kallat os trigonum-syndrom.

Paratendinit ar en lokal inflammation i senskidan
och kan férekomma med eller utan samtidig akilles-
tendinopati. Besvaren vid tillstindet liknar akilles-
tendinopati med svullnad och smarta, men i tillagg
dven subkutana krepitationer, tydliga vid klinisk un-
dersokning [17]. Sméartan debuterar ofta mer akut dn
vid tendinopati. Paratendinit behandlas ibland med
heparin, trots att evidensen ar sparsam [18].

Distal akillestendinopati utgér 20-25 procent av
all kronisk hélsenesmarta [12]. De distala besvaren
bendmns dven insertalgi [17]. Stelhet och smaérta f6-
rekommer vid tillstindet, men lokaliseras till hilse-
nans infastning till hilbenet. Tryck fran skor upplevs
smairtsamt. Insertalgi kan orsakas av en palpations-
om benpalagring pa héilbenet [5]. Runt infastningen
mot héilbenet finns saval en ytlig som en djup bursa
[12]. Inflammation i bursan kan férekomma samtidigt
som en insertalgi och orsakar svullnad, smérta och
eventuell rodnad.

Vid misstanke om insertalgi kan anatomin med fo6r-
del kartliggas med slatrontgen och eventuellt dven
skiktrontgen (DT) om en bakre benpélagring finns. Ul-
traljud eller magnetkameraundersokning (MRT) kan
vara bra for visualisering av mjukdelsférdndringar
[19]. Ultraljud &r en billig och ofta lattillgénglig under-
sokningsmetod, men en nackdel jamfért med MRT ar
att den ar mer anvandarberoende [20].
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Smaérta vid hdlsenans infastning till halbenet
(kalkaneus) kallas insertalgi. Pa bilden illustre-
ras en prominens péa kalkaneus som orsak till
distal halsenesmarta. Samtidig inflammation
inérliggande bursa ar vanligt férekommande
vid tillstdndet. Notera dven en partiell ruptur
av halsenan i héjd med benprominensen.

Palpation av hdlsenan ingar i
den kliniska undersékningen
vid misstanke om akilles-
tendinopati. »Royal London
Hospital test« ar positivt om
det féreligger en minskad
palpationsémhet da fotleden
ar dorsalextenderad jamfért
med plantarflekterad. Typiskt
ar ocksa en relativt kraftigt
6émmande kndl i sjélva senan,
cirka 2-6 cm ovan infastning-
en till héalbenet.

Benpalagring pa héalbenet som orsak till
distal halsenesmarta (insertalgi). Fall fér
kirurgisk behandling om adekvat fysio-
terapi ej ger tillfredsstéllande behand-
lingsresultat. Vid kirurgisk behandling
avlagsnas benpélagringen tills inget
trycker pé hélsenan langre. Inflammerad/
arromvandlad bursa exstirperas, och
eventuell mindre skada (partiell ruptur) av
halsenan spontanléker nar prominensen

avldgsnats.

Illustration samtliga bilder: Pontus Andersson
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Mittsubstansbesvir ar en klinisk diagnos; radiolo-
gisk undersokning ar endast aktuell vid terapisvikt.

Rehabiliteringstraning har starkast evidens

Fysioterapi: Belastning av senan i form av strukture-
rad och ratt doserad fysioterapi dr den behandlings-
form som har starkast evidens [3, 6, 21-23]. Primaér be-
handling ar saledes rehabiliteringstraning vid saval
mittsubstansbesvar som insertalgi [24]. Det ar dock
av vikt att skilja mellan tillstanden med anledning av
olika behandlingsprotokoll.

Teorin bakom traningseffekten &r att den mekanis-
ka belastningen pa senan inducerar en remodellering
pa molekylarniva som stimulerar likningsprocessen
i senan [25]. Vidare leder traningen till 6kad rorlighet
samt battre styrka och proprioception.

Historiskt har trdningen vid akillestendinopati i
huvudsak fokuserat pa excentriska 6vningar [26]. Se-
nare studier har dock visat goda resultat d&ven med
en kombination av excentriska och koncentriska 6v-
ningar tillsammans med sméarthanteringsmodell och
traningsdagbok samt tung bilateral styrketrianing [6,
27]. De traningsprotokoll som anvants i studier for ut-
virdering av patienter med akillestendinopati inne-
fattar olika typer av tdhavningar.

viktigt vid insertalgi - relaterad till en benpalag-
ring pa hilbenet - ar att patienterna inte gar nedan-
for planldge vid tahdvningstrining (exempelvis i en
trappa) eftersom detta resulterar i ett annu kraftiga-
re smarttillstand och eventuellt 6kad risk for skada pa
senan [28].

Rekommendationen ar saledes att bada typer av 6v-
ningar, savil koncentriska som excentriska, anvinds
vid akillestendinopati och ska individanpassas [23].
Senare tids forskning har visat att det inte gar att an-
vanda ett och samma behandlingsprotokoll for alla
patienter [29-31].1 stdllet bor den ansvariga fysiotera-
peuten planera individanpassad atergang till fysisk
aktivitet [32].

Effekten av rehabilitering kan utvérderas tidigast
efter 3-6 manader pa grund av den laingsamma remo-
delleringen i senan. For att motivera patienterna ar
det av virde att anvdnda en traningsdagbok dar ock-
sd smértniva och anstringningsniva kan noteras. Be-
handlingen &r inte smartfri, men smaértan ska hallas
kontrollerad och inte 6ka vecka for vecka. Belastning-
en ska 6kas kontinuerligt och dver tid och doseras av
en fysioterapeut.

Besviren kan utvirderas med det patientrappor-
terat frigeformulédret VISA-A (Victorian Institute of
Sports Assessment - achilles questionnaire), som vér-
derar symtom och fysisk aktivitet [33]. Det ar framta-
get for att utvardera patienter med akillestendinopati
och finns dversatt till svenska [34].

Vad finns att gora om ritt doserad tréning inte hjilper?
NSAID. Eftersom tendinopati inte ar av inflammato-
risk genes sa har NSAID ingen plats i behandlingen,
och har inte heller ndgon evidens fér behandlings-
effekt [35]. Preparaten kan vara aktuella vid samtidig
bursit eller paratendinit.

Sklerosering. En éldre studie visade goda resultat ef-
ter injektion av &mnet polidokanol runt hilsenan vid
akillestendinopati [36]. Dessa resultat har dock inte

Tvabent tdhévning dar
patienten gar upp pa ta pa
béda benen och sénker
bada hélarna samtidigt.

Patienten gar upp pa ta pa bada benen och lagger sedan 6ver vikten pé det ska-
dade benet genom att lyfta det friska benet nar halen sanks, sa kallad excentrisk
tahavning. Patienten kan ocksa utféra hela tdhdvningen — bade koncentriskt och
excentriskt — pa endast ett ben for att éka doseringen.

Tvabent tahavning pa plant
underlag dar halen inte
sanks nedanfér planlage.
Denna typ av tdhdvning re-
kommenderas vid insertalgi
for att inte riskera ytterligare
smarttillstand eller skada pa
hélsenan.

Foto samtliga bilder: Elin Larsson

ATT TA HANSYN TILL VID PLANERING INFOR ATERGANG TILL FYSISK AKTIVITET [32]

Senlakning

Aterhamtning av senan

o Tahansyn till vilken lakningsfas patienten
befinnersigi

o Total senldkning tar upp till 12 manader
o Mekanisk belastning ar viktig for senlékning

e Alder, hormonnivaer, medicinering och gene-
tik paverkar senldkning

o Planera for att senan ofta kréaver 3 dygns
aterhamtning efter hopp- och [dpaktiviteter

Smarta och symtom

Funktionell nedsattning

e Det &r acceptabelt att trana och vara fysiskt
aktiv trots viss smérta. Smérthanteringsmo-
dell &r ett mycket bra verktyg

o Det arviktigt att utvardera smarta och sym-
tom dagen efter halsenebelastande aktivite-
ter. Det ar tillatet att ha 6kad sméarta nagra
ganger i veckan men inte att smértan okar
vecka for vecka. Traningsdagbok &r ett viktigt
hjélpmedel

o Patienter med akillestendinopati har ofta
nedsatt styrka, rorlighet, uthéllighet och
hoppférmaga i den skadade foten, vilket
behdver behandlas

@ Aven nar symtomen ar borta sa kan anda
funktionell nedséttning kvarsté

Belastning av akillessenan

Upplevd anstrangning

e Bade yttre vikt och rorelsehastighet okar
belastningen pa halsenan, vilket behéver
beaktas vid rehabilitering

@ Skattning av patientens anstrangning vid
onskad fysisk aktivitetsniva hjalper fysiotera-
peuten att dosera optimal belastning
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kunnat reproduceras, och inte heller har senare tids
systematiska litteraturgenomgangar kunnat visa pa
samma gynnsamma resultat [37,38].

Kortisoninjektion. En systematisk litteraturgenom-
gang som undersokt effekten av kortisoninjektion
vid tendinopati har endast kunnat visa en initi-
al smartlindrande effekt, men inte bibehallen effekt
vid langtidsuppf6ljning. Det finns dven beligg for att
kortisoninjektion 6kar risken fér senruptur, och det
rekommenderas darfor inte [39].

Stotvagsbehandling. Det finns flera teorier gillande
den biologiska effekten av stotvagsbehandling. En te-
ori ar att den mekaniska stimuleringen pa senan ge-
nom stotviagsbehandling inducerar kollagensyntes
[40]. Pa kort sikt har st6tvagsbehandling visat sig ha
bittre effekt dn excentrisk traning hos patienter med
insertalgi, medan kombinationen av excentrisk tra-
ning och stotvagsbehandling gav bast resultat hos
dem med tendinopati i mittsubstans [41].

PRP och HVIGI. PRP (platelet-rich plasma injection)
syftar till att med hjalp av trombocyters tillvaxtfak-
torer aktivera stamceller i skadad vdvnad. Det finns
viss evidens for att denna injektionsbehandling i
kombination med traning har béttre effekt 4n enbart
traning [42]. HVIGI (high volume image guided injec-
tion) innebéar en ultraljudsledd injektion av koksalt-
16sning, lokalbed6vning och kortison [43]. Liksom for
PRP sa finns det studier som talar for att HVIGI som
tillagg till traning har béttre effekt &n enbart traning
[42]. Den vetenskapliga evidensen ar dock inte stark
[44, 45].

Kirurgisk behandling. Vid terapisvikt av icke-kirurgisk
behandling, dir adekvat rehabilitering har utférts un-

Overbelastning

Talighet i senan Bra balans
\ mellan tréning och
aterhdmtning

Otillracklig
aterhamtning
alternativt for

hérd belastning

esecscsecesee Gransforvad strukturen tal eocuee .

Tid

» Utmaningen vid behandling av akillestendinopati ar lang
rehabiliteringstid. For lyckat behandlingsresultat ar patientens
forstaelse for detta viktig. Till hjalp kan vara en pedagogisk
forklaringsmodell om hur sméartan uppstar, men ocksa hur
tillstandet kan botas genom réatt doserad traning. Nedatgaende
streck symboliserar taligheten i senan under traning och
uppatgéende streck symboliserar aterhamtning.

der 3-6 manader, finns det kirurgisk behandling att = Behandling med stétvag. Patienten i buklége. Tryckvagor genereras efter vald fre-
tillgd. Det finns ett flertal kirurgiska metoder beskriv-  kvens och transduktorn placeras 6ver olika omréaden pé halsenan beroende pé vart
na, och syftet med ingreppet ar att avligsna de arr- ~ Smartan forlaggs. En behandling tar vanligtvis 4-10 minuter under det att 2000~

4000 tryckvagor appliceras i det smédrtande omradet. Behandlingen upprepas vid
b5-6 tillfallen, oftast med 7-10 dagar emellan. Det réder dock ingen konsensus om
hur behandlingen ska ges.

omvandlade delarna och eventuella adherenser samt
eventuellt att genom skarifiering (lingsgaende inci-
sioner) stimulera till lakning [46]. Denna typ av kirur-
gisk behandling géller frimst personer med tendino-
pati i hdlsenans mittsubstans.

Vid insertalgi innebéar kirurgisk behandling oftast
borttagning av benutvixten pa hilbenet samt den
djupa bursan invid hilseneinfiastningen [8]. Ingrep-
pen kan utforas genom 6ppen teknik eller endosko-
piskt. Fordelen med endoskopisk teknik ar att risken
for sarkomplikationer ar mindre [47]. Endoskopisk kir-
urgi dr dock mer tekniskt kravande och kan inte app-
liceras pa alla patienter. Det vetenskapliga underlaget
ar begransat avseende kirurgisk behandling vid ten-
dinopati. Resultaten ar dock 6verlag goda pa val val-
da patienter dar icke-kirurgisk behandling inte varit
framgangsrik. Dessa operationer dokumenteras pa
nationell niva i Riksfot, som ar ett register for orto-
pedkirurgiska ingrepp pa fot/fotled.

Foto: Annelie Brorsson

Vid insertalgi férekommer i vissa fall
férkalkning inuti senan samt en omfattan-
de distal benpalagring (sé kallad spur). I
dessa fall ar en mer omfattande operation
nddvéndig, dar senféstet lossas helt fran
hélbenet, férkalkning och benpalagring
avldgsnas och senan déarefter aterfastes,
ofta med hjélp av suturankare i halbenet.
tgéarden efterfoljs avimmobilisering un-
der lakningstid i 6-8 veckor och dérefter
langvarig rehabilitering upp till 9 ménader.

Foto: Jon Karlsson

Prognosen vid akillestendinopati ar god
Akillestendinopati innebér i manga fall att patienter-
na delvis tvingas avstd fran mer intensivt idrottsut-
6vande, men prognosen vid tillstandet ar god.

I litteraturen har rapporterats framsteg i form av
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minskad smaérta efter 9-12 veckors traning [48]. Kli-
nisk erfarenhet talar dock for 6-12 manaders rehabili-
tering innan hélsenan ar helt dterhamtad [49].
Operation for insertalgi f6ljs ofta av immobilise-
ring med gips/ortos, och tiden avgors av ingreppets
karaktdr. Om den kirurgiska tekniken innebar att
halsenan behover avlosas for att sedan sys tillbaka sa
kravs langre tids immobilisering jamfort med enbart
avmejsling av en pseudoexostos pa hilbenet [50].

Sjukskrivning ar ofta nddvandig

Beroende pa arbetsuppgifter och graden av tendino-

pati kan sjukskrivning behoéva individualiseras. Pa-

tienter med tungt fysiskt arbete kan behéva sjukskri-

vas upp till 4 veckor. Efter kirurgisk behandling kravs

ofta ldngre sjukskrivning, eventuellt 3-6 manader. O Fore och efter avmejsling av benpalagring pa hélbenet. Ingreppet &r utfort med
endoskopisk operationsteknik.

. . . e e e . Foto: Jon Karl
@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna. oto: Jonfarisson

Citera som: Lédkartidningen. 2022;119:21182

KONSENSUS SUMMARY

De flesta ar ense om att Treatment and diagnosis of overuse injury in the Achilles tendon

e rehabilitering under 6verseende av en fysioterapeut Achilles tendinopathy is a common overuse injury, especially among runners. It
ar forsta linjens behandling vid akillestendinopati should be divided into midportion Achilles tendinopathy and insertional Achilles

tendinopathy, as the treatments are different. Achilles tendinopathy is a clinical
diagnosis, which includes a combination of pain, swelling and stiffness. If pain is
located 2-6 cm above the insertion to the calcaneus, it is considered a midportion

e rehabilitering &r mer framgangsrik vid besvar fran
halsenans mittsubstans

e insertalgi kraver oftare kirurgisk behandling jamfort tendinopathy. Pain located more distally, close to the insertion, is defined as
med mittsubstansbesvar. insertional tendinopathy. Both midportion and insertional Achilles tendinopathies
. . . are primarily treated with physiotherapy during three to six months. Exercise
Asikterna gar isar vad galler has the highest level of evidence and is more successful in midportion Achilles
e nyttan av injektionsbehandling. tendinopathy. Insertional tendinopathy more often requires surgical treatment,

with removal of bony exostosis and chronically inflamed bursa.
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