Vi har visat att en hard halkopp fungerar mycket bra som behandling
av unga som lider av Severs skada i halen. Diagnosen gar att faststalla
med vanliga kliniska test och orsaken till besvaren ar rimligen en

overbelastningsreaktion i halbenet.

SEVERS skaDA drabbar vanligen ungdo-
mar i dldern 8—15 ar och ar vanligast
bland dem som é&r aktiva inom 16pning
och fotboll. Smirtan kidnns vid varje
halisdttning och 6kar med hogre aktivi-
tetsniva. Om inte forr s forsvinner
problemet med hialbenssmarta nir
hilbenets tillvixtzon vixer samman med
resten av hilbenet, alltsa nar langdtillvax-
ten avstannar. Darfor dr ibland effekten
av behandling svar att bedoma. Den hir
typen av hilsmirta beskrevs pa tyska och
svenska av den svenske rontgenlikaren
Patrik Haglund redan &r 1905 och 1907,
men numera ar tillstdndet alltsd namngi-
vet efter amerikanen James W Sever som
forst beskrev det pa engelska ar 1912.
John A Ogden ar formodligen den forfat-
tare som bast bidragit till var nuvarande
syn pé det har smarttillstdndet.

Genom aren har manga teorier fram-
forts bade kring orsaken till smértan och
kring vilken behandling som &r bast.
Inflammation i hilbenets tillvixtzon
(apophysitis calcanei) dr en spridd
forklaring, men ocksa okat drag i hdlsenan
och felstillning i fot och underben har
framforts som mojliga forklaringar. Flera
olika behandlingar har f6ljaktligen
anvinds. Vid misstankt inflammation har
man provat allt frén olika fysikaliska
behandlingar till Iikemedel och till och
med gipsning. Inte sillan behandlas
Severs skada pa samma sitt som man tidi-
gare behandlat halsenesmaérta hos vuxna,
till exempel med allt fran t6jningar till
avlastande kilinlagg.

I en av vara studier fick 38 ungdomar,
varav 35 pojkar, mellan 9 och 14 ars alder
slumpmassig behandling med antingen
hélkopp eller en avlastande kil (Figur 1).
Under de tva forsta veckorna efter rando-
misering (slumpmaéssig uppdelning i
grupper) fick de ingen behandling. Sméirta
och aktivitetsniva registrerades av ungdo-
marna sjilva. Darefter anvande hilften av
ungdomarna hilkopp och hilften kil under
fyra veckor. Slutligen f6ljde en ny tvaveck-
orsperiod utan behandling. Dessutom
utgjorde fem pojkar med samma symtom
en kontrollgrupp. De foljdes ocksa under
atta veckor utan att f& ndgon behandling
alls.

Trots att alla ungdomar bibehdll en hog
fysisk aktivitetsniva (Engstroms aktivitets-
nivé D och E) blev besvaren signifikant
reducerade under den period de anviande
nagot av inlaggen. Matt med VAS (skala
mellan 0 och 100) sjonk smértan frén cirka
45 till 20. Efter behandlingsperioden
aterkom smartan, om dn pa en ndgot lagre
nivé dn fore behandlingen (cirka 35). I den
obehandlade kontrollgruppen skedde
ingen pataglig forandring av smartnivan
under de atta veckor som observationen
pagick. Det gick inte att sikert bedoma
négon skillnad i behandlingseffekt mellan
inldggen. Slutsatsen ir att inldggsbehand-
ling patagligt reducerar smartan i hilen.

Vi jamforde ocksé den smartlindrande
effekten mellan hilkoppen och kilen.

Rolf Norlin
Professor i ortopedi
_Halsoakademin,
Orebro universitet.
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Figur 1. Halkopp eller kilklack anvandes alltid i idrottssko.
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Figur 2. Design av jamfoérande studie mellan halkopp och kil (n=antal).

Hélkuddens 6kande _virde
tjocklek (millimeter) P

Barfota mot enbart sko
Barfota mot sko med kopp 15

Sko mot sko med kopp 15

2,19 <0,001
3,57 <0,001
1,53 =0,002

Tabell 1. Halkuddens tjocklek vid staende pa ett ben, halstadende.
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Fyrtio ungdomar med typiska besvar
randomiserades till tv olika behandlings-
grupper. Under en studieperiod pé totalt
26 veckor blev de ater randomiserade och
efter en tva veckor lang basal bedom-
ningsperiod (B1) fick de antingen hilkopp
eller kil att anvénda i sina sportskor. Efter
fyra veckor kom en tva veckor lang
basperiod utan behandling (B2) varefter
de fick anvidnda det andra inldgget under
fyra veckor. Det har dr alltsa en studiede-
sign av typen cross-over. Slutligen fick de
efter en tredje basperiod (B3) utan
behandling fritt vilja det inldgg de tyckte

var bist. Denna tredje, valfria behand-
lingsperiod var tolv veckor lang (Figur 2).

Utvarderingen visade att de som
anvande hilkopp upplevde signifikant
mindre smirta dn de som anvande kil.
Det visade sig ocksé att 77 procent av
ungdomarna valde att fortsatta med
hilkoppen. Ingen valde, vid det fria valet,
att avsta fran behandling.

Slutsatsen ar att halkoppen hos de
flesta ger béattre smartlindring &n vad
kilen gor.

Tjockare halkudde och lagre tryck
Malsattningen med vér tredje studie var
att studera tvé tankbara orsaker till
varfor halkoppen ger sa bra smértlind-
ring omedelbart nar ungdomarna borjar
anvianda den. Vi ville studera om hélkud-
den 6kade i tjocklek, vilket borde redu-
cera de direkta tryckkrafterna pé hilbe-
net vid belastning med kroppsvikt.
Dessutom ville vi mita fordelningen av
tryckkrafterna under foten vid géng.
Bland 30 ungdomar med Severs skada
randomiserades 15 till behandling med
halkopp och 15 fick ingen behandling.
Yitterligare 15 ungdomar utan hilsmarta
var kontrollgrupp.

Hélkuddens tjocklek méttes med hjalp
av tre rontgenbilder tagna fran sidan dir
patienten stod pa en hil. Pa en bild var
de barfota (alla 45 ungdomar), en togs
med idrottssko (alla 45 ungdomar) och
en med hilkopp i idrottssko (enbart
behandlingsgruppen). I staende skiljde
inte hialkuddens tjocklek mellan ungdo-
marna med symtom och de i den sym-
tomfria kontrollgruppen. Hialkuddens
tjocklek ldg i den gruppen mellan cirka
6,5 och 8 millimeter. Med enbart idrotts-
sko pa foten 6kade héalkuddens tjocklek
med drygt 2 millimeter vilket kan for-
klara att ménga ungdomar upplever
mindre besvar nar de anvéinder bra skor.
Med hilkopp i idrottsskon 6kade hilkud-
dens tjocklek ytterligare drygt 1,5 milli-
meter vilket kan forklara varfor ungdo-
marna upplever annu mindre smarta nar
de ocksa har hilkoppen pé plats (Tabell
1).

Med matutrustning (F-Scan frin Tek
scan) for tryckméatning kunde vi analy-
sera belastningsmonster under foten hos
tio ungdomar som valdes ur behandlings-
gruppen. En tryckkinslig film registre-



rade trycket inom varje belastad kvadrat-
centimeter under hela foten. Tre
matningar gjorde under hilstdende.
Dessutom mittes nio 16psteg. Dessa
matningar gjordes dels med enbart
idrottssko, dels med halkopp i idrotts-
skon. Maximal belastning noterades
under hal, framtrampet och under
stortén. Dataanalys visade att maximal
tryckbelastning under halstdende mins-
kade med 25 procent nir de anvinde
hilkopp, jamfort med tryckvardet nar de
enbart anvinde en idrottssko. Under
16pning minskade maximal belastning
med 21 procent nir man anvande hal-
kopp. Aven denna signifikanta minskning
av det maximala trycket kan forklara den
minskning av belastningssmérta som
anvindande av hidlkoppen innebar.

Tre bra test vid Severs skada

Savil klinisk erfarenhet som litteraturge-
nomgang pavisar att flera test kan anvin-
das for att stilla diagnosen Severs skada.
Vi valde att bedoma tre olika test: barfota
hélstdende, tuberpalpation och sidokom-
pression (squeeze test) (Figur 3). Samma
grupper av ungdomar som var med i
testen av hilkuddens tjocklek anvindes
for att studera hur sidkra dessa kliniska
test dr. Saledes testade vi 30 ungdomar
med symtom och 15 symtomfria och
bedomde sedan smértan. Sidokompres-
sion tranades pa en tryckkanslig gummi-
bléasa (vigorimeter) for att standardisera
tryckets storlek. Vi berdknade savil
sensitivitet (testets forméga att skilja ut de
sjuka individerna) som specificitet (testets
forméga att skilja ut de friska indivi-
derna).

Samtliga tre tester uppvisade 100
procents specificitet vilket innebér att de
kunde identifiera alla de friska ungdo-
marna. Nar det giller sensitivitet hade
hélstdende en traffsikerhet pa 100
procent, tuberpalpation 80 procent och
sidokompression 97 procent. Séledes ar
alla dessa tester mycket bra att skilja
sjuka fran friska ungdomar nar det géller
Severs skada.

Svartolkade rontgenforandringar
Betydelsen av olika radiologiskt noterade
forandringar har genom aren diskuterats.
Pé senare ar har betydelsen av de pa
vanlig rontgen noterade férandringarna
tonats ned.

Nar vi jamfort rontgenbilderna pa
ungdomar med besvir och de frdn ungdo-
mar utan besvar har vi haft tva radiologer
som oberoende av varandra har bedomt
bilderna utan att veta om de visar en
symtomfri eller symtomatisk person. De
bedomde bade scleros (6kad tiathet) och
fragmentering av tillvixtzonen (apofysen).
Scleros fanns hos alla ungdomar, bade
bland de med symtom och de i kontroll-
gruppen. Aven vid gradering av sclerosen
noterade vi samma monster i bada
grupperna.

Fragmentering var vanligare i gruppen
med besvar (87 procent) jamfort med
kontrollgruppen (53 procent). Skillnaden
var signifikant (p=0,01). Samstammighe-
ten mellan de bada radiologernas bedom-
ning var 100 procent for bade scleros och
fragmentering.

Slutsatsen ar att det inte ar sarskilt
meningsfullt att anvanda vanlig rontgen
for att sakerstilla diagnosen Severs skada.

Tuberpalpation

Barfota héilstaende Sidokompression

Figur 3. Tre kliniska test for att stalla diagnos pa Severs skada.
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det har avhandlingsprojektet
och var grupp bildades. Stefan
avled i juni 2010 efter en tids
sjukdom.

De 45 ungdomar som namnts ovan har
alla genomgéatt en magnetkameraunder-
sokning (MR) av fotterna. Trettio ungdo-
mar med besvir, varav 15 som fatt
behandling och 15 som varit utan behand-
ling, har genomgatt MR béde fore
behandlingsstart och darefter en ménad
senare. Aven kontrollgruppen (15 st) har
genomgatt MR. Véra preliminira data
fran denna dnnu ej publicerade studie
visar att alla ungdomar, alltsd dven
symtomfria, har viss grad av 6dem i
hilbenet. Dock har de med Severs skada
signifikant mer 6dem. Detta 6dem reduce-
ras signifikant efter en ménads behand-
ling. Samtidigt sjunker belastningssmar-
tan patagligt.

Severs skada kan mycket vil vara en ren
belastningsutlost skada pa hilbenet hos
vaxande ungdomar som idrottar. Magnet-

kameraundersokning visar ocksa klart
okat 6dem i hilbenet och detta 6dem
minskar under behandling, parallellt med
att smartan minskar.

Diagnosen faststélls vid ett vanligt
lakarbesok. Forutom patientens typiska
symtombeskrivning med belastnings-
smarta i hilen ar typiska fynd tydlig
smarta vid hilstaende, smarta vid sido-
kompression av hilen och vanligen ocksa
tryckémhet. Besviren ska vara lokalise-
rade strikt till hilen.

Behandling med styv hilkopp, som
formas direkt pd hilen, ger snabb sym-
tomlindring och en hog fysisk aktivitets-
niva kan bibehéllas under denna behand-
ling utan storre besvar.

Besviren forsvinner alltid nar hilbe-
nets tillvixt avstannar. Med behandling
med hilkopp forsvinner besviren mycket
snabbare &n si.

Om barns rattigheter i idrotten:

For barnets basta

—en antologi om idrott ur ett barnrattsperspektiv

For barnets basta

EN ANTOLOGI OM IDROTT
UR ETT BARNRATTSPERSPEKTIV
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