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Aterhdmtning och tergang till idrott
efter senskada

Idrottare forlitar sig pa sina senor for att kunna prestera pa hog niva. En skadad sena som inte

kan fungera till full kapacitet orsakar darmed forsimrad idrottsprestation. Forsok att vila sig

frisk fran senskador kan initialt minska symptomen men vid dtergang till idrottsaktivitet visar

det sig snabbt att symptomen aterkommer och skadan finns kvar. Vad 4r da sa specifikt vid

aterhamtning efter senskada och hur hanteras atergang till idrott och fysisk aktivitet?
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Senor

Historiskt s har senan ansetts vara en
odynamisk vavnad med délig tranings-
och likningskapacitet. Djurstudier
visar diremot att en sena far okad
tojstyrka, styvhet, vikt och tvirsnittsyta
vid trining medan det motsatta hinder
vid immobilisering'. Senan ar alltsa

en dynamisk vdvnad som reagerar vid
belastning och traning. Forutom att
binda ihop muskler och ben ser senan
till att kroppen spar energi och for-
battrar den explosiva kraften vid t.ex.
16pning och hopp. Detta gors genom
att kroppen utnyttjar senor vid den sd
kallade stretch-shortening-cyclen (SSC).
SSC inleds med att sena och muskel
stracks ut under den excentriska fasen
av en rorelse, t.ex. hopp. Det lagras
didrmed energi i muskel och sena som
ger extra kraft vid dterfjadringen under
den koncentriska fasen (bild 1). Vid
idrottsaktivitet som anvander SSC for
att hoja prestationen ligger belastningen
ndra senans maximala kapacitet.

Overbelastningsskada i senan
Overbelastningsskador i senan orsa-
kar smarta, stelhet och besviar med
fysisk aktivitet. Denna typ av skada
kommer ofta smygande och besviren
tilltar successivt med 6kande smarta
och stelhet. Akuta skador uppkommer
plotsligt, som nar t.ex. hilsenan gir av.
Vissa akuta skador dar senan inte gir
av kan over tid bli smartsamma och
behandlas da som 6verbelastningsska-
dor. Ofta borjar besvdaren med stelhet
och besvir efter tyngre fysisk aktivitet,
men Over tid sd kan besvdr uppsta
under fysisk aktivitet och till slut kan

det vara omoijligt att vara fysisk aktiv pa
grund av besviren. Denna typ av skada
uppstar nir repetitiv belastning bryter
ner senan och det inte finns adekvat tid
for aterhamtning och dteruppbyggnad av
senvdavnaden®*.

Senor dr mycket starka och klarar
tunga belastningar, 1cm? kan t.ex. motsta
en dragbelastning pd 500-1000 kg2. Men
dven starka material kan trottas ut vid
repetitiv submaximal belastning. Lop-
ning ar en aktivitet som utnyttjar SSC i
vadmuskel och hilsena och hir belastas
senan med upp till 12 ganger kropps-
vikten’. Det dr ocksa vanligt att ndr
en person skall komma igdng med sin
16pning att man stegrar belastningen och
intensiteten for snabbt och senan ges da
inte adekvat tid for dterhamtning och en
overbelastningsskada uppstar. Traning ar
forstas viktigt for att 6ka kroppens kapa-
citet och s ocksa for senan men utan
aterhimtning blir det ingen forbattring.

Lakningsprocessen

Vid rehabilitering av en senskada 4r det
viktigt att ha en kunskap om hur en sena
laker. Detta mojliggor en mer effektiv
rehabilitering och mer realistisk mal-
sattning. Lakningen av en sena beskrivs
genomga tre olika faser? (bild 2).

Akut inflammatorisk fas — borjar
ndr skadan uppstar och pagar upp
till cirka 7 dagar. Det dr bl.a. under
denna fas som kroppen tar bort
skadad vivnad.

Reparationsfasen- paborjas cirka tvd
dagar efter skadan och fortsitter i 6
veckor (eller lingre). Under denna fas
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Bild 1. Bilden illustrerar hur kraftutvecklingen vid tahdvning blir stérre i den koncentriska
fasen ndr man har utfért en excentrisk belastning innan jamfért med att enbart utféra
rérelsen koncentriskt.
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Bild 2. Ldkningsprocessen i sena.

Smarthanteringsmodell
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Smdrthanteringsmodellen bygger pa att smdrta i samband med eller efter tréning dr tilldten (men
inte nédvdndig). Smdrta i samband med en trdningsdvning dr tillGten om smdrtan ej gdr dver 5.
Smadrta efter ett trdningspass dr ocksa tillaten om smdrtan har gadtt éver eller dtergatt till normal-
nivd ndsta morgon. Smérta upp till 2 pa smdrtskalan betraktas som “sédker”, smérta upp till 5 som
“acceptabel” och smdrta éver 5 som "hég risk”. Fysisk aktivitet, motion och idrott kan utévas under
pdgdende behandling om smdrthanteringsmodellen anvinds pG samma sdtt

Bild 3. Smdrthanteringsmodell

gor kroppen en provisorisk lagning
med mindre stark vivnad.

Remodellerings-Mognadsfasen —
paborjas cirka tre veckor efter skadan
och fortsitter upp till 12 manader
eller langre. Det dr under denna fas
som det sker en forbattring av repa-
rationen med mer optimal senviavnad
och styrkan och spinsten i senan kan
successivt forbattras.

Sammanfattningsvis kan sigas att
det tar lang tid for en sena att lika och
darfor kan rehabiliteringstiden bli lang
fran 3 mdnader till 12 manader beroende
pa skadans art.

Rehabilitering av senskador

Forskning har visat att all vivnad maste
belastas for att bli starkare!. Senan blir
starkare av trining samt svagare av
immobilisering och inaktivitet precis
som muskler, men fordndringarna tar
langre tid. Det har ocksa visats att den
mekaniska belastningen ar viktig for
senldkningen®. Detta ger oss forstdelse
om varfor rehabiliterings-traning ger
positiva effekter. I en nyligen publicerad
studie jamforde man strategin att bara
avvakta och se om besviren forbattrade
sig av sig sjdlv jamfort med tva andra
behandlingsmetoder (traning och stot-
vagsbehandling) hos patienter med 6ver-
belastningsskada i hilsenan (s& kallad
Akilles tendinopati)’. Den gruppen som
inte fick ndgon direkt behandling blev
inte bittre vilket diremot de andra
grupperna blev. Detta innebar att bara
forsoka vila fran fysisk aktivitet hjalper
inte ldkningen och dterhamtningen efter
senskada. I litteraturen idag rader det for
Akilles tendinopati en konsensus om att
alla patienter initialt skall behandlas med
trianing i 3-6 manader®°. Detta forhall-
ningssitt giller 4ven 6verbelastningsska-
dor i andra senor.

Smarthanteringsmodell

Det som tidigare har varit ett problem
under rehabiliteringen vid 6verbelast-
ningsskador i senor ir att traningen
ibland 4r smartsam. For att uppna posi-
tiva fysiologiska effekter av traningen
sa tycks det ibland krivas att patienten
tranar trots smarta. Var forskargrupp
har i flera studier anvint en sd kallad
smarthanteringsmodell (bild 3) under
rehabiliteringen for att pa sd sitt kunna
gradera belastningen av traningen och
ge patienten information om hur smarta
skall hanteras!® 1,

Nar blir patienten battre/bra?
Det beskrivs alltsé att senldkningen tar
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lang tid och dterhamtningen och &ter-
gang efter senskada maste f4 ta tid. Vad
ar da 1ang tid och nar kan man forvinta
sig att man blir ”bra”?

Om man tittar pa flera olika behand-
lingsstudier gjorda pa patienter med
overbelastningsskador i senan sa ser
man att det sker en successiv forbatt-
ring av symptom/besvirsniva under
upp till 12 ménaders tid'>'3. Vi har i
véra studier pd Akilles tendinopati sett
att patienterna har minskade symptom
redan efter 6 veckors behandling med
fortsatta forbattringar upp till 12 mana-
der och da ir 6vervagande delen av
patienterna besvarsfria'® . Det varierar
naturligtvis frdn patient till patient bero-
ende hur stor skadan dr och vilka krav
man har pa sin sena. Generellt har man
sett att skador i senvdvnad kriver lingre
aterhamtningstid dan skador i muskel-
viavnad'. Rehabiliteringsfaserna (bild
4) foljer ocksd monstret for lakningsfa-
serna i senan och hir kan man se att just
atergangsfasen dr lang och det 4r har
man anser att man inte far slarva for att
undvika &terfall.

Ar det farligt att fortsitta med trining
som belastar senan under rehabilite-
ringen?

Eftersom &terhimtning efter senskada
tar lang tid ar det for ménga patienter/
idrottare viktigt att veta hur mycket
man kan vara aktiv under rehabilite-
ringen. En vanlig friga hos patienter
med Akilles tendinopati dr om det ar
farligt att fortsitta springa eller inte. Vid
en undersokning av litteraturen s fann
vi inga studier som hade tittat pa denna
aspekt. Vi gjorde darfor en behandlings-
studie pa patienter med Akilles tendino-
pati dar vi tittade pd om det var nagon
skillnad i forbattringen vid rehabilitering
om man fortsatte hilsenebelastande
aktivitet under rehabiliteringen jamfort
med en grupp som bara rehabiliterings-
tranade'!. Eftersom vi tidigare hade
arbetat med smirthanteringsmodellen
(bild 3) vad galler rehabilitering anvinde
vi dven denna modell for att gradera

hur mycket hilsenebelastande aktivitet
patienterna fick utfora.

Patienterna som inkluderades i stu-
dien randomiserades till tva grupper. En
grupp fick fortsitta springa och hoppa
med hjilp av smarthanteringsmodellen
samtidigt som de rehabiliteringstra-
nade. Den andra gruppen fick vila frén
l6pning och hopp under de forsta sex
veckorna av rehabiliteringen. Det visade
sig att bada grupperna blev signifikant
battre och det var ingen skillnad mellan
hur grupperna forbattrades (bild 5).

Det kunde inte visas att det fanns nagon
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Bild 5. Resultat fran den randomiserade behandlingsstudien ddr fortsatt senbelastande
aktivitet under rehabiliteringen jimférdes med enbart rehabiliteringstréning. Resultaten
dr fran VISA-A-S frageformuldret som utvdrderar symptom och besvdrsniva vid fysisk

aktivitet. 100 poding dr inga symptom.

negativ effekt av att fortsitta med
hilsenebelastande fysisk aktivitet under
rehabiliteringen.

Daremot sd har en annan studie pa
patienter med patellatendinopati (ocksa
kallat hopparkna) visat att man inte
fick ndgra forbattringar av rehabilite-
ringstraningen hos en grupp volleyboll-
spelare som fortsatte trana/tavla pd elit
nivd!%. Det verkar darfor som en viss
nivé av aktivitet 4r mojlig men for hog
niva verkar stora dterhamtningen av
senan och det blir ingen positiv effekt
av rehabiliteringstraningen. I kliniken
ar vi ocksd noga med att se till att det
finns tre dterhamtningsdagar mellan de
olika 16p- och hoppassen for att senan
skall fa en adekvat tid till dterhamtning
och diarmed en positiv utveckling i
bide symptom och funktion.

Aterhamtning efter senskada

Det har i litteraturen beskrivits att
aterfall efter senskada inte ar ovanligt.
Mainga patienter har ocksa haft besvar/
symptom fran 6verbelastningsskador

i en sena fran och till under flera ar.
Elitidrottare med senbesvir beskriver
ocksd ofta att sa fort de borjar trana
fullt si far de ont igen. Fragan ar da,
ndr dr senan helt dterhamtad och nir ar
det sikert att aterga till idrott. Leadbet-
ter beskrev redan 1992 att om ater-
hamtningen mellan tung senbelastande
aktivitet ar for kort sd blir senskadan
successivt virre och till slut marks

detta genom smarta, stelhet och nedsatt
formdéga att belasta senan (bild 6)*.
Leadbetter foreslog ocksd att senskadan
uppstdr innan symptomen marks och
att symptomen ocksd kan forsvinna
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Bild 6. Illustration av smdrta och vivnadsskada vid 6verbelastningsskada av sena

(Leadbetter 1992)

innan senan blir fullt dterhimtad. Hos
kliniker har det ocksa linge funnits

en kinsla av att bara for att man inte
kdnner symptom sa skall man dnda
vara forsiktig vid atergangen till idrott
for att undvika aterfallsskador.

Nar ar patienten redo for atergang till
idrott?

Utgdngspunkten i var forskargrupp

har varit att dels utviardera patienters
symptom men ocksd funktion och da
speciellt hos patienter med 6verbelast-
ningsskada i hilsenan. Vi har d funnit
att patienter med Akilles tendinopati
inte bara har smarta/symptom men
aven nedsatt funktion, sdsom nedsatt
styrka och hoppforméga'’s. Vi beslutade
oss darfor for att gora en studie for att
se om funktionen var helt dterhimtad
nér patienter med Akilles tendinopati
var besvirsfria.

I en studie utviarderade vi da
patienter med Akilles tendinopati
innan paborjad rehabilitering samt
ett dr efter padborjad rehabilitering!®.
Utvirderingen bestod av ett tidigare
utvdrderat frageformulér for att
utvirdera symptom och besvir med
fysisk aktivitet (VISA-A-S), samt ett
testbatteri for underbensfunktion hos
patienter med Akilles tendinopati som
vi tidigare utvirderat for reliabilitet
och validitet!> 7. Testbatteriet bestod
av tva hopptester (Drop CM]J och Hop-
ping) tva styrketester (koncentrisk och
excentrisk-koncentrisk tdhiv) samt ett
uthallighetstest (antal tdhavningar).
Nir vi tittade pa funktionen hos de
patienter som hade unilaterala besvir
initialt och som var fullt dterhimtade
avseende symptom efter 1 dr sd fann
vi att bara 25% (4/16) av dessa hade
godkind funktion (inom 90% av friska

sidan p4 alla tester). Ytterligare 19%
(3/16) patienter hade godkint pa 4 av
5 tester.

Vir slutsats blev da att smartfrihet/
symptomfrihet efter 6verbelastnings-
skada i halsenan inte nodvindigtvis
betyder att patienten har dterstalld
muskel/sen funktion. Det ar darfor
viktigt att vid atergang till idrott dels
fortsdtta med rehabiliteringstraningen
och dels stegra belastningen successivt
aven nar symptomen har forsvunnit.
Detta ar en mycket viktig aspekt for
speciellt elitidrottare som utnyttjar
senan maximalt for att kunna prestera
pa hog niva.

Sammanfattning

* Traning (inte total vila) ar viktigt for
aterhamtning efter senskada.

e Aterhimtning tar ”lang” tid (ibland
upp till 12 manader eller mer).

® Anpassad fysisk aktivitet med hjilp
av smarthanteringsmodellen kan vara
ett bra alternativ under rehabilite-
ringen.

¢ Smirt- och symptomfrihet betyder
inte alltid att funktionen ar aterhim-
tad.

e Vid uppbyggnads- och aterhamt-
ningsfasen planera in dterhamtnings-
dagar mellan tyngre senbelastande
aktiviteter.

e Fortsitt rehabiliteringstraningen vid
atergang till idrott.

For kontakt:
Karin Gravare Silbernagel email: karin.
gravare-silbernagel@orthop.gu.se
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