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FAKTA ARK

Effekten af shockwave pa achilles tendinopati

INTRODUKTION

Definition
e  Kronisk inflammation i akillessenen 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 ogsad som aldersrelateret degenerativ forandring

Forekomst
e Lidelsen ses fgrst og fremmest hos motionister og idreetsudgvere

/tiologi og patogenese
e langvarig uvant belastning giver sma mikrorupturer i kollagenfibrene, og der opstar reaktiv inflammation, granulationsveev og endelig fibrose

e  Opstar typisk efter eendringer i aktivitetsniveau, brug af forkert fodtgj, treening p& hardt skridfast underlag, koldt klima
e | nogle tilfeelde pavises patoanatomiske forandringer i det omgivende vaev uden, at senen er vaesentligt afficeret
e Ved visse kroniske gener er der sjeeldent inflammatoriske forandringer i senen, men fibrosering i det peritendingse veev
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METODE

Sggt med fglgende sggestreng:

Search: Extracorporeal Shock Wave Therapy OR ESWT OR shockwave for Achilles AND Tendinopathy Filters: Meta-Analysis, Review, Systematic Review,
in the last 5 years, Humans, English Sort by: Most Recent

Hernaest similar articles:
Seneste meta-analyser:

Paantjens, M. A., Helmhout, P. H., Backx, F. J. G, van Etten-Jamaludin, F. S., & Bakker, E. W. P. (2022). Extracorporeal Shockwave Therapy for Mid-portion
and Insertional Achilles Tendinopathy: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. Sports medicine - open, 8(1), 68. (2)

RESULTATER

Herunder en oversigt over de inkluderede studiers metode og effekt.

7 studier inkluderet Behandlingseffekten er malt: 1 studie med fESWT Effektmal:
6 studier med rESWT
3 Midportion Baseline, 4 maneder Visual Analogue Scale (VAS)
4 Insertional Baseline, 1, 16 maneder Victorian Institute of Sports Assessment—
Baseline, 2 , 6 maneder 1 bar = 2 Achilles
ar=0.1 mJ/mm

Baseline, 2,3,4,12 og 24 uger

1MPa = 10 bar

NOINIINO/E
STUDIE BIONIN GRUPPE EFFEKT METODE

Rompe et al.(3) 3 behandlinger, med 1 uges A: rESWT rESWT og excentriske gvelser lige Fremliggende, fokus pa mest smertefulde
mellemrum effektive ved 4 maneders kontrol omrade

rESWT B: excentrisk traening

2000 slag, 8Hz, 3 bar e E e
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75 inkluderede

Mid
Rompe et al. (4)

rESWT

64 inkluderede

Mid

Abdelkader et al. (5)

rESWT

50 inkluderede

mid

Rompe et al.(6)

rESWT

50 inkluderede

mid

Pinitkwamdee et al.(7)

rESWT

31 inkluderede

mid
Notarnicola et al. (8)

fFESWT

Excentrisk: 2 x dagligt, 7 dage om
ugen, 12 uger

A: Excentrisk: 2 x dagligt, 7 dage om
ugen, 12 uger plus 3 behandlinger,
med 1 uges mellemrum 2000 slag,
8Hz, 3 bar 4 uger efter
treeningsforlgbet

B: Excentrisk: 2 x dagligt, 7 dage om
ugen, 12 uger

A: excentrisk traening (: 2 x dagligt,
7 dage om ugen, 12 uger)
+straekgvelser (gastroc + soleus. 2
x dgl) + rESWT (2000 slag, 8Hz, 3
bar. 4 behandlinger, med 1 uges
mellemrum)

B: som ovenfor men med sham
rESWT

rESWT: 3 behandlinger med 1 uges
mellemrum

2000 slag, 8 Hz, 2.5 bar

Excentrisk avelser (2 x dagligt, 7
dage om ugen, 12 uger)

A:rESWT: 4 behandlinger med 1
uges mellemrum 2000 slag, 8-12
Hz, 2.5-3.5 bar + hvile,
smertestillende, handtering af

belastning, straek + haelkile

B: som ovenfor med sham rESWT

3 behandlinger med 3-4 dages
mellemrum, 1600 slag, 0.05-0.07
mJ/mm?

A: TESWT + excentrisk

B: excentrisk

A: rESWT

B: sham rESWT

A: rTESWT

B: excentriske

A: rESWT

B: rESWT

A: fESWT

B: CHELT
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Fremgang i bedre grupper, rESWT +
excentriske gvelser med starst
forbedring

Fremgang i begge grupper, dog starst
forbedring i gruppen med rESWT

Begge grupper forbedres, men rESWT
gruppen opnar sterst forbedringer

rESWT + gvelser signifikante forskel til
sham rESWT op til 12 uger

sham rESWT signifikant bedre ved 12
og 24 uger

Ved 24 uger ingen forskel

Begge grupper opnar signifikant
forbedring.

Fremliggende, fokus pa mest smertefulde
omrade

Fremliggende, fokus pa mest smertefulde
omrade

Fremliggende, fokus pd mest smertefulde
omrade

Fremliggende, fokus pa mest smertefulde
omrade

Fremliggende
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60 inkluderede A: fESWT + excentriske gvelser + CHELT opnér hurtigere og bedre
streek resultater end ESWT, inkl. stgrre patient
mid tilfredshed

B: CHELT (Cold air (-30 grader) and

high-energy laser therapy) +

excentriske gvelser + streek (10 dgl

behandlinger)

Mansur et al.(9) 3 behandlinger med 2 uger A: rESWT Begge grupper signifikante forbedring. Fremliggende, fokus pa omradet hvor senen
mellemrum Ingen forskel mellem grupperne. har stgrst fortykkelse

FESWT B: sham rESWT + gvelser

2000-3000 slag, 7-10 Hz, 1.5-2.5
119 inkluderede bar

(bemeerk dosis)

excentriske gvelser (2 x dagligt, 7

it dage om ugen, 3 maneder)

Forfatternes egen konklusion n&r man sammenligner alle de fundne resultater i de inkluderet studier:

“The findings of this systematic review indicate that adding ESWT to a tendon loading program in mid-AT results in a clinically important improvement on
the VISA-A.

Our findings cannot support the use of ESWT for ins-AT, with two double-blind RCTs indicating that this treatment is ineffective.

Although we were able to include several recently published studies, the availability of controlled studies, eligible to answer our review question, appears
limited at present.

It should be emphasized that the number of RCTs included in this systematic review was limited, and the pooled sample of mid-AT and ins-AT patients was
relatively small. Future high-quality RCTs are needed to support our findings. *
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KONKLUSION

Der er dokumentation for at ESWT kan lindre smerter og forbedre funktionsniveau ved Achilles tendinopati.
Denne effekt forbedres nar det kombineres med gvelser. Dette er tidligere ogsa vist i mindst 2 oversigtsartikler. (10)(11)

CHELT er en behandlingsform med laser der ikke er seerlig udbredt i Danmark, men er muligvis en metode til de mere akutte Achilles problematikker, og
ESWT er mere egnet til de kroniske tilfeelde.(8)

Der skal bemaerkes at CHELT kreever 10 daglig behandlinger, der medfarer ggede udgifter, og muligvis @gede ulemper i forhold til at komme til
behandlingen for den enkelte patient.

ANBEFALING

Fremliggende med foden udover briksen, eller lille pglle under anklen, med anklen i neutral stilling

Dosis rESWT: 3-4 behandlinger med 1 uges mellemrum mellem 2000 og 2500 slag, mellem 8-12 Hz, mellem 2-3 bar (eller patientens maksimale
smerteniveau)

Dosis fESWT: 3-4 behandlinger med 1 uges mellemrum mellem 1500 Og 2500 slag, 8-12 Hz, mellem 0.02 og 0,2 mJ/mm? (eller til patientens maksimale
smerteniveau).

Herudover bgr man overveje TrP behandling af gastrocnemius og soleus (baseret pa klinisk erfaring)
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