Akilles tendinopati

Kiropraktor Anders Broegaard



Definition:

e Kronisk inflammation i akillessenen,
insertionen og dens seneskede

e Opstar typisk nar patienten negligerer
symptomerne ved en akut peritendinit
eller mikrorupturer med tendinit, og der
herved opstar degenerative forandringer i
senen (tendinose)

e Opstar ogsa som aldersrelateret
degenerativ forandring

Forekomst:

 Lidelsen ses fgrst og fremmest hos
motionister og hos idreetsudgvere




e Langvarig uvant belastning giver sma mikrorupturer i
kollagenfibrene, og der opstar reaktiv inflammation,

/EtiO|Ogi 0og granulationsvaev og endelig fibrose
atogenese * Opstar typisk efter endringer i aktivitetsniveau, brug
P 5 af forkert fodtgj, treening pa hardt skridfast underlag,
koldt klima

* | nogle tilfeelde pavises patoanatomiske forandringer i
det omgivende vaev uden, at senen er vaesentligt
afficeret

* Ved visse kroniske gener er der sjeeldent
inflammatoriske forandringer i senen, men
fibrosering i det peritendingse veev




/Atiologi og patogenese

Disponerende faktorer:

Hgj alder er associeret med svagere kollagent bindevaev, som disponerer for ruptur

Proneret fod, platfodethed

Overpronation er en vigtig arsag til kroniske smerter i @get belastning pa mediale fibre med mikrorupturer eller
akillessenen kronisk irritation




Diagnose

Diagnostiske kriterier:
* Smerter og haevelse bag halen og op over akillessenen under gang eller Igb
* Positiv test ved isometrisk plantarfleksion

* Palpationsgmhed sv.t. senen og/eller senehaftet pa os calcaneus

Differentialdiagnoser:

e Akillesruptur!

* Haglunds hzl

* Retrocalcaneal bursit

* Plantaris friktionssyndrom

* Ved bgrn — Severs halsmerte syndrom



Ultralydsscanning
og MR:

Giver en dynamisk vurdering af senen og fastslar graden af
fortykkelse og evt. mikrorupturer.

Ultralyd vil ved tendinopati
fremstille akillessenen med
en typisk tenformet
haevelse samt heterogen
og/eller hypoekkogen
struktur.

Der er ofte gget
Ultralyd kan skelne mellem doppleraktivitet og ind
bursitis calcanei og imellem ses synlig
entesopati forandringer. karindvaekst med
pulserende kar.
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Patienten er placeret i bugleje

|dentificer behandlingsomradet ved
palpation/ultralydsscanning

Valg af ESWT teknologi: radierende
eller fokuserende

Protokol

Dosis:
* 0,1-0,3 mJ/mm2 — 1,0-4,0 bar
* 3-8 Hz
e 2000-3000 shock




ing

-
-
qu

C
¥

af




Anden behandling

* Lgbesko/sko: sgrg for god steddeempende heaellgft i skoene, ofte i tillaeg til korrigerende skoindlaeg
* Koncentrisk/excentrisk traeening

 Steroid injektion: Den videnskabelige dokumentation for effekt mangler, det haender, at erfarne
behandlere anlaegger injektioner langs senen (i periteniet) med stor forsigtighed, Intratendings
injektion er associeret med seneruptur, hvis en korrekt injektion ikke giver effekt, skal der ikke
fortseettes med en ny injektion

* High Volume Injection Terapi (HVI)
* Lav-energi laserterapi

* Operativ tenosynovektomi, ca. 70 % bliver symptomfrie efter rehabilitering som bestar i
styrketraening, udspaendinger og balancetraening
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