Axelns senor borjar
besvara med aldern

Uppdaterad 3.11.2022

Axelvark kan ha manga olika
orsaker, men oftast ar det problem
med en sena, till exempel
tendinopati (degenerativ sjukdom
utan bristning i senan). En bristning
(ruptur) kan ocksa uppsta i senan,
till exempel pa grund av en olycka
eller degeneration. Aldern har
ocksa betydelse, eftersom sen-
besvar borjar bli klart vanligare efter
cirka 40 ars alder. Penetrerande
rupturer (se separat ordlista i slutet
av patientversionen) har hittats hos
ungefar var fjarde 60-aring och
halften av 80-aringarna. En ruptur
kan ocksa vara symtomfri.

Axelns rotatorkuff ar en helhet som bestar
av senorna till skulderbladets fyra
muskler (se bilden Strukturer i axelns
rotatorkuff sett bakifran).
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Rotatorkuffen har som uppgift att
stabilisera axelleden och medverka vid
ledkontroll samt vid lyft- och vridrérelser.

Rotatorkuffen degenererar med aldern,
varfor vark fran senorna ar vanligt aven
om det inte finns rupturer.

Om senan ar frisk skadas den vanligen
endast vid stor belastning (till exempel vid
fall eller om axeln gar ur led), men om
senans hallfasthet och lakningsformaga
ar nedsatta kan den skadas ocksa av en
mindre handelse.

En senruptur kan bero pa degeneration,
pa olycksfall eller pa en samverkan av
bada. En ruptur orsakad av degeneration
uppkommer vanligtvis utan speciell
anledning i samband med en latt
pafrestning, en skada eller till och med
en plotslig armrorelse. Degeneration
forsvagar senans hallfasthet och
lakningen av skador sker langsammare.

| samband med en olycka kan en sena
som tidigare varit i gott skick brista, en
ruptur kan uppkomma i en tidigare
degenererad sena eller en redan
existerande ruptur kan akut forstoras.

Hos unga kan sensmarta ha att géra med
overrorlighet i leden.

Det typiska symptomet ar
smarta, sarskilt med armen i
hoglage

Det vanligaste symtomet vid rotatorkuff-
besvar ar smarta som kanns vid vila, vid
anstrangning eller vid bada. Sarskilt
nattsmarta ar vanligt.

Vid anstrangning kanns smartan sarskilt
nar armen lyfts dver horisontalplanet.
Smartan kan ocksa atfdljas av kortvarig
inflammation (tendinit).
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Vid en ruptur som gar igenom hela senan
kan rorligheten i armen vara begransad
och funktionsstyrkan nedsatt.

Riskfaktorer

Kraftig belastning, upprepade rorelser
och langvarigt héglage av éverarmen

under arbete eller fritid okar risken for
besvar med senorna.

Aldrande, kvinnligt kdn och metabolt
syndrom ar individuella faktorer som okar
risken. ROkning forsvagar antagligen
rotatorkuffen och sjukdomar som
diabetes och skoldkortelsjukdomar verkar
Oka risken for kalkinlagring i senorna.

Diagnos

Utredning av axelsymtom grundar sig pa
patientens berattelse och pa lakarunder-
sokning dar symtomen under aktiva och
passiva rorelser kartlaggs. Om akut
smarta foérsvarar undersékningen bor den
upprepas efter att den akuta situationen
lugnat sig.

Vid behov kompletteras under-
sokningarna med bilddiagnostik, dar det
primara ar rontgen av axelleden. Det
behdvs om smarttillstandet ar langvarigt
(manader) eller om det finns en olycka i
bakgrunden. Vid behov kan ocksa
kliniska tester av senornas funktion och
andra avbildningsmetoder anvandas.

Behandlingen av axelsmarta
ar i borjan huvudsakligen
egenvard

Du far handledning for egenvarden av
lakare, fysioterapeut eller annan
professionell vardpersonal. Andamalet
med handledningen ar att du far veta vad
axelbesvaret innebar.
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Samtidigt far du praktiska tips for att

lindra besvaret: reglering av belastningen,
rorelseterapi, korrigering av arbets-

stallningar och hallning, kdld- och varme-
behandling och rad om anvandning av
smartstillande lakemedel.

Du uppmuntras att anvanda armen sa
mycket som smartan medger.

Kyla lindrar smartan och minskar
svullnaden. Kéldbehandling (till exempel
en forpackning med krossad is i en
handduk) i tio minuter per gang flera
ganger per dag ar effektivt mot akut
smarta. Det kan du anvanda ocksa for att
lindra smarta och framija tillfrisknandet
efter axeloperationer.

Du kan ocksa prova varmebehandling vid
langvarig smarta, aven om det inte finns
tillférlitliga forskningsresultat for detta.

Vid val av smartstillande 1akemedel bor
biverkningar i matsmaltningskanalen och
risken for hjart- och karlkomplikationer
beaktas. Forstahandslakemedlet mot
smarta ar paracetamol, om smartan inte
ar svar. Det ska du anvanda i tillrackligt
stora doser, men du far inte 6verskrida
doseringsanvisningarna. Opioider
rekommenderas inte.

Lokala smartsalvor lindrar smarta vid
bade kortvariga och langvariga smart-
symtom, men deras effektivitet har just
inte studerats vid axelbesvar.

Behandling

Malet med behandlingen ar att lindra
smartan i axeln och aterstalla eller
uppratthalla funktions- och arbets-
forméagan.

Om det finns en ruptur i en sena ar det
med tanke pa behandlingen viktigt att
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utreda om det finns ett betydande
olycksfall i bakgrunden.

Senbesvar som uppstatt utan olycka —
oavsett om senan har brustit eller inte —
behandlas i forsta hand inom
primarvarden eller foretagshalsovarden.

Remiss till fysioterapi bor 6vervagas om
smartan drar ut pa tiden (om symtomen
redan varat i 4—6 veckor).

Den viktigaste behandlingen ar
terapeutisk traning handledd av en
fysioterapeut (se separat stycke langre
fram i texten), om egenvarden i borjan
inte lindrar symtomen. Du maste gora de
terapeutiska dvningarna regelbundet och
tillrackligt lange (mer an tre manader)
innan resultat kan bedémas.

Kinesiotejpning och akupunktur kan ha
kortvarig inverkan pa smarta och funktion
i axelleden. Som stdd for behandlingen
kan ocksa kortisoninjektioner i axeln
anvandas.

Fysikaliska apparatbehandlingar
(ultraljudsterapi, elektricitet, laser) eller sa
kallad torr naling av senan har inte visat
sig ha effekt. | studier har effekten inte
visat sig avvika fran placebobehandling.

Vid degenerativa senrupturer évervags
operativ behandling om lamplig
konservativ behandling (egenvard och
fysioterapi) inte ger resultat.

Operativ behandling

Om en fysiskt aktiv persons rotatorkuff-
ruptur, som orsakats av en olycka,
atfoljs av en betydande férsvagning av
armstyrkan eller begransning av aktiva
rorelser, och situationen inte forbattras
efter att den akuta smartan har avtagit,
Overvags operation redan i det forsta
stadiet.
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Operation kan 6vervagas ocksa vid

degenerativa tillstand om varken ar svar

eller funktionen ar nedsatt, och

konservativ behandling (egenvard och

fysioterapi) inte lindrar symtomen

tillrackligt inom rimlig tid (ungefar 3—6

manader).

Operation ar inte till nagon nytta vid
besvar fran senorna, om det inte ar fraga
om en ruptur som gar igenom hela senan.

Forebyggande

Allsidig motion redan som barn och i
ungdomen skapar en bra grund. Genom
att uppratthalla god muskelstyrka och
koordination forebyggs skadlig belastning
och samtidigt forstarks strukturerna kring
axeln.

Vid vissa idrottsgrenar utsatts axeln for
stora krafter. Idrottsskador kan
forebyggas genom att uppmarksamma
riskerna redan pa forhand nar traningen
laggs upp och vid coachningen.

Diabetes och fetma okar risken for
senbesvar. Halsosamma matvanor och
god behandling av sjukdomen ar centrala
for att forebygga besvaren.

Att undvika rokning minskar troligen
ocksa senbesvaren i axeln.

Psykisk stress forvarrar och forlanger
smarttillstanden. Tillracklig behandling av
smartan i ett tidigt skede forhindrar att
smarttillstdndet blir kroniskt. Du bor
fortsatta med dina normala dagliga rutiner
sa langt smartan medger.

Axelskador uppstar sarskilt vid fall och i
situationer dar den utstrackta handen
utsatts for ett ryck. Dessa skador kan
férebyggas genom att i forvag ta hansyn
till olycksriskerna, bade pa jobbet och pa
fritiden.
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Terapeutisk traning

Vid terapeutisk traning anvands aktiva
och funktionsbaserade metoder under
handledning av en fysioterapeut.
Terapeutisk traning framjar lakning av
mjukdelarna, lindrar eventuell
inflammation och smarta, forbattrar
stallningen och kontrollen av musklerna i
axeln, skulderbladets stodmuskler och
mellersta balen samt aterstaller den
normala rorligheten i axelleden.

Behandlingstiden ska vara tillrackligt lang
(minst 3 manader) och dévningarna ska
vara individuella. Traningen kan goras
individuellt eller i sma grupper antingen
pa fysioterapeutens mottagning, pa
gymmet eller i din naromgivning. Du bor
trana regelbundet och sjalvstandigt enligt
de givna foreskrifterna under
terapiperioden och ocksa efter den.

Rehabilitering

Efter operation

Malet for rehabilitering efter operation ar
att aterstalla axelns funktionsférmaga,
rorelseomfang och muskelstyrka utan att
aventyra lakningen av den reparerade
senan.

Efter en operation dar rotatorkuffen
reparerats stdods armen i mitella i 3—4
veckor. Det ar bra att veta att det ar
besvarligt att kora bil under den tiden.

Aktiva armlyftsrorelser inleds vanligen vid
ungefar sex veckor. Det ar da i forsta

hand évningar som 6kar rérelseomfanget.

Belastningen av armen Okas gradvis.

Medicinsk rehabilitering

Medicinska rehabiliteringsatgarder som
kan komma pa fraga kan vara 6ppen
rehabilitering (terapi) inom det
kommunala systemet eller med
betalningsforbindelse av forsakrings-
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bolaget, en dppen eller institutionell
rehabiliteringskurs som ordnas av FPA
eller en individuell rehabiliteringsperiod.

Yrkesinriktad rehabilitering
Yrkesinriktad rehabilitering kan beviljas
om en korrekt diagnostiserad sjukdom
har orsakat en avsevard forsamring av
arbets- eller studieformagan, eller
beddms orsaka sadan forsamring under
de narmaste aren.

Yrkesinriktad rehabilitering kan innefatta
till exempel rehabiliteringsundersokning,
arbetsprovning eller omskolning.

Yrkesinriktad rehabilitering organiseras
av arbetspensionsanstalterna, FPA,
olycksfalls- och trafikforsakrings-
anstalterna samt utbildningsvasendet.

For rehabiliteringsplanen kravs ett B-
utlatande av en lakare.

Behov av sjukskrivning

Senbesvar i axeln ar inte nédvandigtvis
orsak till sjukskrivning.

Vid akut tendinopatismarta ar sjuk-
skrivningen hogst 1-2 veckor, varefter
situationen vid behov omvarderas.

Langden pa sjukskrivningen beror pa
hur mycket axeln belastas i arbetet.
Arbetsférmagan beddéms vid varje
mottagningsbesdk. Om besvaren
uppskattas racka i flera veckor bor
arbetsformagan bedémas i samarbete
med féretagshalsovarden och den
behandlande lakaren (om féretags-
halsovardslakaren inte ar behandlande
lakare).

| utdragna fall gors en rehabiliteringsplan.
Efter en operation beddoms behovet av
sjukskrivning fran fall till fall pa
medicinska grunder.
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Foretagslakaren eller en annan lakare
som kanner till patientens arbete kan
narmare bestdmma sjukskrivningens
ldngd i samrad med kirurgen som utfort
operationen.

Efter en operation dar en brusten sena
i rotatorkuffen repareras ar arbets-
oférmagan for fysiskt kravande jobb
vanligtvis minst tre manader.

Foretagshalsovarden kan stddja ater-
gangen till arbete med foretagshalso-
konsultation, forslag om anpassat arbete
(arbetsarrangemang, arbetstid, arbets-
prévning) och uppfdljning av patienten.

Partiell sjukpenning kan ocksa paskynda
atergangen till arbetet.

Axelbesvar i siffror

Ungefar halften av nya smarttillstand i
axeln gar om inom 2—-3 manader utan
nagon sarskild behandling.

| undersdkningen Halsa 2000 (pa finska)
hade en sjattedel av mannen och
narmare en fjardedel av kvinnorna haft
axelbesvar under den féregaende
manaden. Ungefar tva procent av
befolkningen i arbetsfér alder hade
problem med senorna.

Enligt befolkningsundersokningar tilltar
dessa problem med aldern sa att
forekomsten tydligt okar efter 40.

Senbesvar forekommer lite oftare hos
kvinnor an hos man och oftare pa héger
an pa vanster sida.

Ordlista

Akut = plotslig, kortvarig
Bursit = inflammation i slemsack
Kronisk = langvarig
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Partiell ruptur = en bristning som inte gar
genom hela senans tjocklek
Penetrerande ruptur = en bristning som
gar genom hela senans tjocklek
Rotatorkuff = en grupp muskler och senor
som omger axelleden

Tendinit = seninflammation

Tendinopati = sjukdom i en sena som ger
symptom

Tendinos = degeneration i en sena
Tenosynovit = inflammation i en senskida

Total ruptur = penetrerande rupturien
senas hela fastsattningsomrade

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgaende fran Lakarféreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Texten har granskats av arbetsgruppens
ordférande, specialistlakaren i ortopedi
och traumatologi samt idrottsmedicin
Vesa Lepola fran Pihlajalinna och
professorn i traumatologi, redaktoren for
God medicinsk praxis Ville Mattila fran
Tammerfors universitet och Tays.

Overséattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestamda sjukdomar.
De ersatter inte I&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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