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1.1 Inledning.

Manga har sdkert hort talas om eller hort att nagon sagt att man har en akilleshal, det vill siga
en svag punkt gallande olika saker. Darfor har vi valt att inrikta oss pa akillessenerupturer.
Hur vi som vardpersonal kan hitta dessa, hur vi behandlar i det akuta skedet, hur vi behandlar
I det postakuta skedet.

1.2 Historia

Ambrosie Paré beskrev akut héalseneruptur redan pa 1600-talet, dock fanns det bara enstaka
fallbeskrivningar kring detta mellan 1600-1929 talet och immobilisering samt olika former av
bandagering forekom da som behandlingsmetod. I slutet av 1920-talet gjorde Queneu och
Stoianovitch den forsta litteraturgenomgangen dar dom sag att konservativ behandling eller
ingen behandling alls gav daliga resultat. De rekommenderade darfor en kirurgisk behandling
i form av en operation. Ett stort antal studier pa olika kirurgiska metoder och konservativa
behandlingar gjordes kring detta fram till 1972 som sedan utvarderades. Efter att det visat sig
finnas goda resultat med enbart immobilisering med gips som behandling skulle detta komma
sig att bli den vanligaste behandlingsmetoden av akillessenerupturer. Det ar &n idag en
diskussionsfraga vad som ar den basta behandlingen for akillessenerupturer, konservativ eller
kirurgisk?

1.3 Anatomi/Fysiologi

Akillessenan ar kroppens storsta och starkaste sena. Gastrocnemius bada muskelbukar och
Soleusmuskeln évergar till senfibrer som bildar halsenan och féster i calcaneus. Senan &r
uppbyggd av kollagenfibrer, typ 1- elastin, vatten och proteoglykaner som till viss del har en
fjadrande funktion. I vila har kollagenfibrerna en vagig struktur och vid 6kad belastning blir
fibrerna mer rak. Metabolismen och syreforbrukningen i senor &r langsamma. Det i sin tur
leder till halsenans langsamma formaga till lakning. Senan har en rotation pa 90 grader mellan
muskelinfastningen i underbenet och infastningen i héalbenet. Akillessenan huvudsakliga
uppgift ar att overfora kraften fran Gastrocnemus och Soleus till calcaneus. Vid gang utsatts
senan for en belastning som motsvarar 3-4 ganger kroppsvikten och vid 16pning 12 ganger
kroppsvikten.

1.4 Skademekanism

Halseneruptur forekommer ofta i samband med ett franskjut pa en belastad framfot med
strackt kna eller en plotslig dorsalflexion. Overstiger strackningen med 4 procent uppstar en
partiell skada, dverstiger strdckningen med 8 procent eller mer kan en total ruptur ske. |
néstan samtliga fall av Akillesruptur framkommer det att den drabbade hort eller ként en
tydlig small eller kn&pp bak i vadens nedre del i samband med smérta. Rupturer ar vanligt
férekommande inom fotboll, badminton, handboll, squash mm.



2.1 Férekomst

Handelse av akillessenerupturer har studerats och berdknats till 20/200000 invanare per ar.
Under de senaste 30-40 aren har det 6kat med 3-5 ganger och man tror att det kan bero pa den
halsotrend som rader idag. En studie visar att av 165 granskade rupturer hade 88% orsakats
under utdvande av idrott, 10% vid feltramp och 2% var arbetsrelaterade. Risken att skadas &r
stdrre om man ej varit en aktiv utdvare under en langre tid, otranad eller i vissa fall har
foregaende besvar med inflammation i Akillessenan och tidigare har fatt kortisoninjektioner
mot inflammationen. Akillesseneruptur drabbar sarskilt méan i 30-60 ars aldern. Vid
inspektion for vard och omsorgs regionala tillsynsenhet i Malmo 2015 observerades att
anmalningar av missade akillessenerupturer hos éldre var vanligast.

2.2 Behandlingsmetod pa Akutmottagning
Behandlingsmetoderna skiljer sig ndgot fran sjukhus till sjukhus men syftet ar den samma.

| forsta hand krévs en triagering av patienten dar vi far en forklaring av skadetillfallet. Hur
hande det och nér hande det?

Det som ar viktigt nar man misstanker en akillesruptur ar undersékningarna. Vid en palpering
av en total ruptur kan man kanna en grop pa 2-5 centimeter fran calcaneusfastet, samt se och
kanna en svullnad beroende pa hur Iang tid som gatt sedan skadetillfallet. Skulle svullnad
finnas kan det finnas en risk att man missar en ruptur. Kolla om patienten kan plantarflektera
foten och hur ser det ut vid gang. Kan patienten ga eller sta pa ta? Finns det en hasande eller
dragande fot mot golvet vid gang?

For att ytterligare forsékra sig om att det ar en akillesseneruptur kan man goéra ett Thompsons
test, vilket kan vara svartolkat och av den anledningen ar det viktigt att undersokningen gors
pa bada sidor for att kunna se en skillnad. Vid Thompsons test laggs patienten pa magen med
fotterna utanfor britsen. Man klammer pa vadens laterala samt mediala sida samtidigt, skulle
man vid den undersokningen fa en plantarflektion av foten anses testet som negativt och ingen
totalruptur anses finnas. Skulle daremot inte den normala reflexméssiga plantarflektionen
forekomma ska testet bedémas som positivt. Dock missas dven rupturer vid denna
undersdkning, ca 12-28% faller igenom vid den akuta undersokningen. Partiella rupturer ar
det som kan missas latt da samma positiva symptom som vid en total ruptur inte finns vid en
partiell. En partiell ruptur skall behandlas som en total ruptur. Diagnosen kan daven bekréftas
med ett ultraljud eller magnetréntgen om svarigheter att bedéma finns.

Né&r du anvander dig av Matles test ligger patienten i bukldge och flekterar knaleden i 90
grader, da kan man dven se om den skadade foten blir hangande och det finns ingen
plantarflexion tyder detta pa akillesruptur.

Tahavnings test.

Det gar dven att om patientens tillstand tillater detta utfora ett tahavnings test vid misstanke
om akillesruptur. Patienten far da forsoka utfora tahavningar som vid akillesruptur ej ar
genomfdrbara.



FIGUR 3. Matles och Simmonds-Thompsons test

Matles test

Simmonds-Thompsons test

.l

» Matles test innebar bortfall av den latta fysiologiska plantarflexionen
da patienten ligger pA mage med knélederna flekterade vid en ruptur
av halsenan. Vadklamningstest (Simmonds-Thompsons test) innebar
bortfall av plantarflexion nar undersokaren komprimerar
vadmuskulaturen.

Nar en bekraftad diagnos av akillesruptur finns erhaller patienten ett gips i spetsfot eller en
walkerstovel direkt pa akutmottagning. Innan applicering av en gipsstovel i spetsfot &r det
viktigt att informera patienten vad som skall ske och hur slutresultatet forvéntas bli. Patienten
far antingen sitta pa sangkanten med benet hdngande for att uppna gravitationsstéllning av
foten eller ligga pa en brits med en kilkudde under laret. Darefter appliceras en strumpa fran
kna till dom distala delen av tarna. Efter detta sker punktpolstring av malleolerna samt
dorsalsidan av tibia om det skulle behtvas, darefter foljer cirkulér polstring. Sjalva gipset kan
laggas cirkulart eller som skena beroende pa om patienten ska operera skadan snarast
majligast. Vad som &r viktigt vid appliceringen av gipset &r att alltid se till att foten hamnar i
lage, dvs spets. Undvik supination/pronation, inversion/eversion for att fa den basta
lakningsprocessen som mojligt. Lattast ar det om man &r tva som hjalps at att lagga gipset da
den ene kan fokusera pa att halla foten i rétt vinkel tills att gipset stelnat. Efter att gipset ar
lagt erhaller patienten kryckor om det ar mojligt for patienten att anvanda sig av dom,
gipsinformation i pappersform samt muntlig information om bade gipset, vikten av att ej
belasta foten samt hoglage. Patienten blir efter sitt besok pa akutmottagning kallad efter 2-4
veckor till ortopedmottagning for vidare information och behandling av skadan.



4.1 Klassifikation

- De flesta totalrupturer lokaliseras till 2-5 centimeter ovanfor calcaneus
- Skador i 6vergangen mellan halsena och muskel ar relativt ovanlig.
- Mindre dn 1% far en avlossning av halsenan fran sitt faste pa calcaneus.

4.2 Senlakningens tre faser

1. Inflammatoriska fasen. Startar vid skadetillfallet och varar ca 1 vecka.

2. Proliferativa fasen. Fibroblasterna producerar kollagen typ 3 som ger senan tillfallig
stabilitet.

3. Remodulleringsfasen. Senan atergar till sin ursprungliga sammanséttning, det tar ca 1
ar totalt.

Det finns tva olika behandlingsalternativ beroende pa vad den behandlande ldkaren beslutar
om. Konservativ behandling eller kirurgisk behandling. Den konservativa behandlingen kan
se olika ut beroende pa vart i landet man befinner sig.

4.3 Kirurgisk behandling

Den kirurgiska behandlingen syftar till att aterskapa tension och langd genom att adaptera
senandar. Den vanligaste kirurgiska interventionen utfors 6ppet med direktsutur med eller
utan forstarkning. Risk for en re-ruptur ar 2-4 ganger lagre &n vid konservativ behandling.

Efter operationen immobiliseras foten i gips i 2 veckor. Efter tva veckor sker avgipsning,
sarkontroll och suturtagning. Darefter provas en ortos ut pa OTC (ortopedteknisktcentrum)
eller ortopedmottagning. Med ortosen kan patienten belasta foten fullt ut. Kilarna plockas
succesivt bort av patienten.

- Efter 4 veckor plockar patienten bort 1 kil.
- Efter ytterligare 6 och 8 veckor plockar patienten bort en kil at gangen.

4.4 Kontraindikationer for Kirurgiskt ingrepp

Som vid alla andra operationer &r aven denna operation ett riskabelt ingrepp med tanke pa
infektionsproblematiken. Personer med diabetes, hjart- och karlsjukdomar, rokare,
immunosuppresiv behandlade patienter eller patienter med dalig hudstatus léper storre risk att
drabbas av infektioner och bor undvikas att opereras om mojligheten finns.



5.1 Konservativ behandling

Den konservativa behandlingen bor pabdrjas i det akuta skedet. Foten gipsas in med
spetsfotslage i 2 veckor. Dérefter utprovas en ortos med kilar. Immobiliseringstiden &r 6-8
veckor.

- De forsta 2 veckorna behandlas med cirkulérgips i spetslage, ej belastning och
kryckor.

- Efter 2 veckor, besok hos OTC (ortopedteknisktcentrum) eller ortopedmottagning for
avgipsning och ortosanpassning. 3 kilar 1aggs in i ortosen under hélen, full belastning
med ortosen pa.

- Efter fyra veckor plockar patienten sjalv bort en kil.

- Efter ytterligare 6 och 8 veckor plockas kilarna bort en efter en.

- Besok till sjukgymnast efter 8 veckor dar man avvecklar ortosen och startar
rehabilitering.

| Umea pa Norrlands Universitetssjukhus, har sjukgymnasten Per Jonsson utvecklat ett
vardprogram for akillessenerupturer, med stod fran sin forskning dar han disputerade ar 2009.

Debatt om hur akuta halsenerupturer ska behandlas pagar alltjamt. | Norge &r kirurgisk
behandling vanligast medan behandlingen i Finland &r 6vervagande konservativ. | Sverige
utgor andelen kirurgiska ingrepp med cirka 68%.

5.2 Sjukgymnastik/Rehabilitering

For att uppnd basta resultat av sjukgymnastiken &r det av stor vikt att patienten tranar enligt
traningsprogrammet som erhalls av sjukgymnasten. Idrottare atergdr normalt sett inte till aktiv
utévning forran efter 7-10 manader efter skadetillfallet. Traningsprogrammet ser i stort satt
likadant ut i hela landet. Rehabiliteringen tar tid och det ar av stor vikt att man talmodigt
tranar for att ej fa komplikationer.
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