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Bakgrund

Halsenan ar den stdrsta och starkaste senan i kroppen och aven den sena som
oftast rupturerar (Kauwe, 2017). Metabolismen i senor ar langsam, nagot som gor att
de kan utsta hog belastning under lang tid, men ocksa leder till lAangsamma
lakningsforlopp nar senan skadas (O'Brien,1997). Incidensen for halseneruptur har
Okat dver tid och ar vanligare bland man an bland kvinnor. Halseneruptur ar vanligast
i 30-39 ars alder och sker ofta i samband med motionsidrott. En ékad risk for ruptur
finner man aven hos personer med degenerativa senor, till exempel efter en
langvarig kortisonbehandling eller olika systemsjukdomar som gikt eller diabetes.
Differentialdiagnoser till akut halseneruptur ar muskelbristning i vadmuskulaturen (M
Gastrocnemius), ligamentskada, achillestendinos och fraktur (Kauwe, 2017).

Diagnosen stalls kliniskt och behandlingen sker antingen kirurgiskt eller icke
kirurgiskt.

Dagens forskning har inte kunnat skapa konsensus kring vilken metod som ar den
basta gallande kirurgisk eller icke kirurgisk behandling och riktlinjerna for behandling
skiljer sig mellan och aven inom de nordiska landerna (Barfod et al., 2013). Oavsett
kirurgisk eller icke kirurgisk behandling har tidig belastning, rérelse och foljsamhet i
en aktiv rehabiliteringsplan under lakningsperioden visat sig gynnsamt for lakningen
(Brorsson et al., 2018, Glazebrook and Rubinger, 2019, Helander et al., 2010;
Kangas et al., 2007; Kauwe, 2017; Sorrenti, 2006).

Allvarliga komplikationer ar mycket sallsynta. Risk for reruptur av senan har i tidigare
studier visat sig vara nagot hogre vid icke kirurgisk behandling men i senare studier
har skillnaden inte varit signifikant (Holm et al., 2015; Ochen et al., 2019).
Infektionsrisken ar hogre vid kirurgisk behandling jamfért med icke kirurgisk
behandling (Helander et al., 2010; Holm et al., 2015; Ochen et al., 2019). Uppfdljning
med funktionella tester visar sma fordelar for kirurgisk behandling pa kort sikt (mindre
an 6 manader efter operation) men langsiktsresultaten 1 ar efter skadan for funktion
ar lika for bada patientgrupperna (Helander et al., 2010). Rehabiliteringen for
halsenerupturer verkar ha storst effekt de tva forsta aren oavsett icke kirurgisk eller
kirurgisk behandling (Brorsson et al., 2017). Under lakningen férlangs halsenan
oavsett konservativ eller operativ behandling, dock verkar tidig rorelsetraning minska
forlangningen (Silbernagel et al. 2012; Glazebrook and Rubinger, 2019, Kangas et
al., 2007). Kortare forlangning av halsenan korrelerar med battre kliniskt utfall
(Kangas et al., 2007). Den storsta forlangningen av halsenan verkar ske de forsta 3
manaderna (Silbernagel et al., 2012).



Mal
Huvudmal:

e Tidig rorelsetraning och belastning med syfte att paskynda lakningsférloppet
samt minska risken fér komplikationer och funktionsférsamring pa grund av
immobilisering (Helander et al., 2010)

e Patienten skall klara forflyttningar med adekvat ganghjalpmedel samt vara
forsedd med information och traningsrad fér den kommande
rehabiliteringsperioden.

Atgérder

Bade kirurgiskt och icke-kirurgiskt behandlade patienter pabdrjar behandling med 2
veckor i gipsstovel i spetsfotstallning. Patienten instrueras att avlasta foten helt
(Glazebrook and Rubinger, 2019). Darefter foljer behandling med 6 veckor i
walkerortos (Helander et al., 2010) i vilken patienten far belasta (Manent et. al. 2019).
Ortosen anvands dygnet runt i 3 veckor och darefter endast dagtid (samt vid
belastning) den resterande delen av behandlingsperioden. Ortosen far tas av for
rorelsetraning och tvatt av foten. Under hela behandlingsperioden rekommenderas
patienten att vara restriktiv med langre promenader for att undvika éveranstrangning
och svullnad kring senan som kan paverka lakningsférloppet.

Vid de fall da patienten ej bedéms klara saker ortosbehandling kan patienten istallet
fa gips under hela behandlingstiden initialt i spetsfotstalining och efter fyra veckor
byte till gips i neutrallage, alternativt annan I16sning. Dessa beslut tas i samrad med
lakare.

Initiala atgérder:

e Muntlig och skriftlig information om rehabiliteringsplan (se bilaga 1).

e (Genomgang av traningsprogram.

e Instruera forflyttnings- och gangteknik samt prova ut och vid behov férskriva
hjalpmedel for att underlatta forflyttning.

Atgérder i samband med &terbesék 2-3 veckor efter skada/pabérjad behandling:

e Utprovning av walkerortos med halinlagg. Antal halinlagg provas ut sa att
patienten bottnar med halen i ortosen och att det inte stramar namnvart i
senan vid belastning, (cirka 30 grader plantarflexion i fotleden). Information om
hur halinlagg successivt skall avvecklas (Helander et al., 2010). Patienterna
klarar oftast att avlagsna halinlaggen sjalva, i annat fall satts patienten upp for
ytterligare aterbesok till fysioterapeut/sjukgymnast.

e Genomgang av traningsprogram.

e Gangtraning med full belastning.

Atgérder i samband med aterbesék 8 veckor efter skada/pébériad behandling:



e Avveckla walkerortos.

e Ett halinlagg i kork pa 1 cm provas ut. Patienten rekommenderas att anvanda
halinlagget i cirka 4 veckor (Helander et al., 2010) och ska under samma
period aven anvanda skor bade inomhus och utomhus (Glazebrook and
Rubinger, 2019).

e Genomgang av traningsprogram.

e Gangtraning med eller utan hjalpmedel.

Utvardering/Resultatuppfolining

Inspektion, palpation, matning av vadomfang och fotrérlighet. Thompsons test och
isometrisk muskelkontraktion av vadmuskulaturen anvands for kontroll av
halsenans funktion (Kauwe, 2017). For att kontrollera senlangd mats efter 8
veckor relativ ATRA vinkel (Carmont et al, 2015, Zellers et al., 2018).

Uppfoljning pa annan vardniva

Under de forsta 8 veckorna efter skadan sker uppféljning pa respektive
ortopedmottagning i Falun eller Mora. Darefter informeras patienten om att
kontakta fysioterapeut/sjukgymnast i primarvarden eller privat regi for fortsatt
rehabilitering. Vid sarskilt behov skickas en remiss for fortsatt fysioterapi.

Litteratursokning

En fornyad litteratursokning utfordes i februari 2025 i databaserna Cochrane och
PubMed med sdkorden achilles tendon rupture, rehabilitation, conservative
treatment, operative treatment. Utdver detta gjordes en sdkning bland
behandlingsriktlinjer fran andra regioner i Sverige.
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BILAGA 1

ol

REGION
DALARNA

Rehabiliteringsplan hédlseneruptur

Vecka 0 — 2

En halseneruptur kan behandlas icke operativt eller operativt. Lakaren bedémer (ofta
i samrad med dig) vilken behandling som blir aktuell i ditt fall. Pa lang sikt ar
slutresultatet detsamma. Pa senare ar har icke operativ behandling blivit vanligare.

Vare sig du opereras eller inte kommer foten under de forsta tva veckorna efter
skadan att fixeras i strackt lage (spetsfot, tarna pekar nedat) i en gipsstovel. Efter tva
veckor far du ett aterbesok till ortopedmottagningen och da ersatts vanligen gipset
med en behandlingsstovel.

Under hela behandlingstiden ar det viktigt att halla foten i héglage for att begransa
svullnad. Nar foten ar gipsad ska du undvika att ga pa foten, men sa snart du har fatt
behandlingsstoveln kan du belasta foten. Kryckkappar brukar behévas under de
forsta veckorna.

Under gipstiden rekommenderar vi att du tre ganger per dag utfér traningsprogram
"Halseneruptur, v. 0 — 2” som syftar till att bibehalla rérlighet och styrka i det skadade
benet.

Vecka 2 -8

Aterbesok till ortopedmottagningen fér avgipsning cirka 2 veckor efter
skada/operation. Du far i samband med besoket en behandlingsstével (sa kallad
walkerortos) i plast som du skall anvanda i totalt 6 veckor. | behandlingsstoveln
placeras inlagg sa att du fortsattningsvis har foten i strackt lage (spetsfot) men anda
"bottnar” med foten stoveln. Inlaggen i behandlingsstoveln ska avlagsnas successivt
fram till nasta aterbesok, enligt den instruktion som du far du av
fysioterapeuten/sjukgymnasten. Avveckla den nedersta halkilen forst. Behandlingen
syftar till att astadkomma ett optimalt Iage av halsenan under lakningen och malet ar
att inlaggen helt skall kunna avvecklas under kommande 6 veckor, men
smarta/obehag/stramhet i halsenan avgor takten. Du skall hela tiden smartfritt kunna
bottna med halen i behandlingsstovien.

Med behandlingsstoveln pa ar full belastning av foten tillaten. Vanligtvis behdvs
kryckor inledningsvis. Du far ga det du behdver for att klara din vardag, men ska
undvika langre promenader for att optimera lakningen.

Behandlingsstoveln ar forsedd med uppblasbara luftkanaler dar du kan anpassa
luften sa att stdveln sitter bra pa foten. Luften hjalper ocksa till att minska svullnad i
foten. Du bor alltid anvanda strumpa i stoveln for att foérhindra skav.
Behandlingsstoveln anvands dygnet runt under de tre forsta veckorna men far tas av
vid dusch samt vid rérelsetraning. Efter tre veckor kan du ta av stoveln nattetid. Vi
rekommenderar att du 3 — 4 ganger dagligen tar av behandlingsstéveln for att
rorelsetrana foten enligt program "Halseneruptur v. 3 - 6”. Traningen skall vara
smartfri.



Du maste alltid ha behandlingsstéveln pa vid gang och belastning. Bilkérning
med gips eller behandlingsstével ér inte tillatet.

Vecka 8

Aterbesok till fysioterapeut/sjukgymnast pa ortopedmottagningen cirka 8 veckor efter
skada/operation. Behandlingsstoveln tas bort om vi beddmer om halsenan har lakt
tillfredstallande. Kom ihag att ta med dig vanliga skor och kryckképpar till
aterbesoket!

For att undvika for stor belastning/tdjning av senan rekommenderar vi att du
anvander ett halinlagg av kork i skon. Inlagget kan avlagsnas efter 4 veckor. Du bor
anvanda skor bade inne och utomhus under samma period.

Forutom undersdkning kommer fysioterapeuten/sjukgymnasten vid
mottagningsbesdket att ga igenom ett traningsprogram, "Halseneruptur v. 8 — 12”
samt instruera gangteknik. Det ar viktigt att redan fran boérjan trana pa att ga med
“ratt teknik” och ibland behoévs kryckor for att undvika halta.

Efter avveckling av behandlingsstdveln fortsatter rehabiliteringen i ytterligare flera
veckor. Halsenan har lang lakningstid for att bli stark och ar i bérjan kanslig for
rorelser dar foten bojs kraftigt uppat, t.ex. vid gang i ojamn terrang, trappgang samt
gang over trottoarkanter. Det foreligger da risk for ny skada. For att minska risken for
att halsenan blir for Iang ska du undvika att stretcha/téja halsenan de forsta 6
manaderna.

Nar du 6kar din aktivitetsgrad kan foten bli svullen. Styr dina aktiviteter darefter och
anvand stodstrumpa vid behov.

Den kommande trdningen utformas individuellt via fysioterapeut/sjukgymnast
pa din hemort och du kan remissfritt bestélla en tid. Malsattningen med traningen
ar att du skall aterfa normal rorlighet, styrka, stabilitet och balans. Traningen stegras
successivt. Smarta, svullnad, rorlighet och dina malsattningar avgor
traningsupplagget.

Aktiviteter

Promenader: efter avveckling av behandlingsstdveln kan du bdrja med kortare
promenader som sedan Okas successivt. Anvand ganghjalpmedel sa lange som du
haltar. Var forsiktig nar du gar i ojamn terrang.

Bilkérning: ar tillatet nar du kanner att du litar pa koordinationen och kraften i foten.
Bdrja helst pa en stor tom yta och prova dig fram. Tank pa att du ska vara en saker
bilférare innan du satter dig bakom ratten.

Cykling: motionscykling kan pabdrjas nar rorligheten i fotleden tillater. Du behdver
kunna bdja fotleden cirka 15-20 grader. Cykla med pedalen under halfoten eller
halen i borjan. Cykel utomhus ar tillatet efter 12 veckor, men helst inte i
uppférsbackar. Var forsiktig med alltfér kraftiga tramptag.

Simning/traning med vatvédst: bra motionsform som inte belastar hdlsena. Var
forsiktig nar du kliver i och ur bassangen.



Joggning: tillats tidigast 4 manader efter skadan. Belastningen pa halsenan ar vid
I6pning 10 x din kroppsvikt. Darfor behdver du aterfa tillracklig styrka i vadmuskeln
innan du borjar I6ptrana.

Specifik idrottsaktivitet/aktivitet med hég belastning: full atergang till idrott och
andra aktiviteter med hdg belastning tar cirka 12 manader.

Kontakt

Vid problem med behandlingsstdveln, ring Ortopedtekniska avdelningen: 023-705230
Vid fragor om behandlingsregim eller tréning, ring fysioterapeut/sjukgymnast pa din
ort:

- Falun: 023-492873
- Mora: 023-490895



