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Hur rehabiliteras senskador?
En ny modell med traning over
smartgrans

En skadad sena kan orsaka langvariga besvar hos idrottsutovare och motionarer (8,9,11,14).

Senskador anses ocksa vara svarbehandlade och kraver mycket tilamod av bade patient och

vardgivare (6,7,9). Successivt stegrad traning verkar vara en av de viktigaste dtgarderna vid
framgangsrik behandling (1,5,10). For att planera och genomféra ett rehabiliteringsprogram med
realistisk méalsattning behovs kunskap om senans likning, hur man successivt stegrar belastningen

samt hur man hanterar smartan som uppstar vid traning.
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Senans Lakningsfaser

Vid rehabilitering av en senskada méste
man ha kunskap om hur en sena liker.
Detta mojliggor en effektivare rehabi-
litering och en mer realistisk malsitt-
ning. Lakningen av en sena beskrivs
genomga tre olika faser (2,8,13).

Akut inflammatorisk fas — borjar nar
skadan uppstar och pagar under
cirka sju dagar. Det 4r under denna
fas som kroppen tar bort skadad
vavnad.

Reparationsfasen - paborjas cirka
tva dagar efter skadan och fortsit-
ter i sex veckor (eller mer). Under
denna fas gor kroppen en provi-
sorisk lagning med mindre stark
vavnad.

Remodellerings — mognadsfasen -
paborjas cirka tre veckor efter
skadan och fortsatter upp till 12
manader eller lingre. Under denna
fas sker en forbattring av reparatio-
nen med mer optimal senvdvnad.

Sammanfattningsvis kan sigas att
det tar ldng tid for en sena att
lika och darfor kan rehabiliteringsti-
den bli ling. Nar mélsattningen och
tidsplanen for rehabiliteringen bestams
bor man fran borjan klargora for
idrottsutovaren/motiondren och 6vriga
inblandade sdsom tridnare att rehabili-
teringen kan ta lang tid. Det ar viktigt
att forstd att skadan inte alltid 4r lake

bara for att besviren forsvinner. Reha-
biliteringstraningen kan darfor behova
fortsitta dven efter att besviren har
forsvunnit. Att man slar upp skadan
eller far en foljdskada dr tyvirr vanligt
pd grund av for tidig dtergdng. Med
ritt genomford rehabiliteringstraning
minskar riskerna for nya skador.

Stegring av traningsbelastningen

Forskning har visat att all vavnad
madste belastas for att bli starkare
(3,4,8,10). Lagom belastning av senan
under de olika lakningsfaserna ger
forbattrad senstruktur och funktion.
Utmaningen vid rehabilitering ar att
hitta ”lagom”.

Det ar viktigt att forstd att belast-
ningen pa senan kan okas pa tva sitt.
1. Genom successiv 6kning av den yttre
belastningen eller, 2. Genom successiv
okning av rorelsehastigheten (12).

For att beskriva hur dessa tva olika
sdtt att Oka belastningen pa en sena
anvinds vid rehabilitering sd foljer har
exempel pa traning av hilsenan.

Okad yttre belastning

Bild 1-4 visar successiv 6kning av den
yttre belastningen fran mindre an halva
kroppsvikten till mer dn hela kropps-
vikten.

Okning av den yttre belastningen
ar det vanliga sittet att stegra ett
styrketraningsprogram.

Okad rérelsebastighet
Rorelsehastigheten har stor paverkan
pa den belastning som en sena utsitts
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Bild 1: (ovan) Tdhav i benpress (mindre an halva kroppsvikten). Bild 2: (under vd) Tvabent tahav (halva kroppsvikten per hélsena). Bild 3: (under ho)
Enbent tahav (hela kroppsvikten)

for. Vid aktiviteter som anvander
Stretch-Shortening-Cykeln lagrar senan
kraft under den excentriska fasen och
denna kraft anvinds sen vid utférandet
av den koncentriska fasen (se artikel,

i detta nummer, om Stretch-Shortening-
Cykeln av Ulla Svantesson).

Bild 5-7 visar successiv 6kning av
rorelsehastigheten.

Belastningen pd senan okar fran
halva kroppsvikten (bild 5) vid tvabent
tdhav till cirka fem ginger kropps-
vikten (bild 7) vid hopping (12). Det
kan vara intressant att notera att
det kidnns jobbigare att gora tvibenta
tdhdvningar 4n samma antal hopp vid
hopping trots att belastningen pa hal-
senan dr storst vid hoppingen.

Minga idrottare med hilsenebevar
vagar inte gora enbenta tihdvningar
(cirka 1 x kroppsvikten i belastning
pa hilsenan) pa grund av radsla for
att overbelasta hilsenan, fastin de
kanske l6ptranar varannan dag trots
att detta belastar hilsenan med cirka
12 x kroppsvikten.

Smaérthanteringsmodell

Vid rehabilitering efter senskada bor
man ge information om hur man han-
terar smarta. FOr att uppna positiva
fysiologiska effekter av traningen sd
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Bild 4: Enbent tdhav med vikt (mer &n hela kroppsvikten)
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tycks det ibland krdvas att patienten
tranar trots smarta. Detta har var
forskningsgrupp erfarenhet av sen
drygt 10 ar tillbaka och Alfredsson

et al (1) har ocks3 beskrivit detta

i sin studie med excentrisk traning

av patienter med kroniska hilsene-
besvdr. Manga ganger gor det ont
under rehabiliteringen och det ar vik-
tigt att patienten vet hur smartan

skall hanteras. En smarthanteringsmo-
dell (Thomeé 1997), har framgangsrikt
anvints for patienter med fraimre knis-
mirta och dven i vir studie (2001) for
patienter med kroniska halsenebesvar
(5,15).

Utvardering av denna modell for
behandling av kroniska héalsenebesvir

Denna nya modell for rehabiliterings-
traning efter senskada, dar badde okning
av den yttre belastningen samt okning
av rorelsehastigheten anvants tillsam-
mans med en smarthanteringsmodell,
har vi anviant oss av i en prospektiv
randomiserad studie (Gravare Silberna-
gel 2001), pa patienter med kroniska
hilsenebesvir. 40 patienter med totalt
57 skadade hilsenor ingick i studien.
Patienterna hade haft besvir fran 4
mdnader upp till 16 4r. Behandlingen
bestod av ett 12 veckors rehabilite-
ringsprogram. Behandlingen for expe-
rimentgruppen bestod av excentriska
tdhdvningar med successiv 6kning

av den yttre belastningen, snabba
fjadrande tdhdvningar med successiv
okning av rorelsehastigheten samt
anvindandet av en smarthanterings-
modell. Kontrollgruppen fick ett hem-
traningsprogram med tdhavningar.
Patienterna testades fore behandlingens
borjan, efter 6 veckor, 12 veckor, och
slutligen efter 6 manader. Utvirde-
ringen bestod av frageformular, rorel-
sematning, hopptest, tdhavningstest,
palpation for smarta och smartutvarde-
ring. En ettarsuppfoljning (frdgeformu-
lar) utfordes ocksa.

Resultat

Vid sex-méanadersuppfoljningen var
patienterna 1 experimentgruppen sig-
nifikant battre an patienterna i kon-
trollgruppen. De hade ldgre smirta vid
palpation. Firre upplevde smarta vid
gang och fler hade perioder utan symp-
tom.

Vid ettarsuppfoljningen var det sig-
nifikant fler patienter i experiment
gruppen jamfort med kontroll gruppen
som var ndjda med sin aktivitetsniva,
ansdgs sig helt friska (aterstillda) och
inte hade smirta under eller efter fysisk
aktivitet.
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Bild 5: Tvabent tahav

Bild 7: Hopping (ett rytmiskt upprepande av
vertikala hopp pa ett och samma stélle)

okning av rorelsehastigheten.

® Basera stegringen pd individens
resultat och symptom med hjilp av
en smarthanteringsmodell.

¢ Rehabiliteringstrana 3-12 manader.

® Borja idrotta successivt nar detta
inte ger okning av symptomen.

Bild 6: Snabba fjadrande tdhavningar
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Experimentgruppen som trianade efter

var modell med hog belastning pa Smﬁrthanteringsm()dell

senan, genom bdde en okning av den

yttre belastningen och 6kning av rorel- -
sehastigheten, samt anvinde en smirt- SAKER | ACCEPTABEL _

hanteringsmodell blev signifikant battre 0 D) 10
avseende funktion och smirta jaimfort Ingen smiirta Virsta tinkbara
med kontrollgruppen. smiirta
Rekommendation Smirthanteringsmodellen (Thomeé 1997) bygger pé att smérta i samband med eller efter traning ar
Var rekommendation for rehabilite- tilldten (men inte n6dvandig). Smirta i samband med en tréningsdvning #r tilldten om smértan gér
g ar re "O ; €ndation 1o C“ a . ¢ over direkt efter att vningen avslutas. Smirta efter ett traningspass &r ocks3 tilldten om smértan
ringstraning efter senskada ar silunda. har gétt Gver eller atergatt till normalnivé nésta morgon. Smérta upp till 2 p& smértskalan betraktas

e Stegra belastningen pa senan genom samma satt

som “sdker”, smérta upp till S som "acceptabel” och smérta 6ver 5 som “hog risk”. Fysisk aktivitet,
motion och idrott kan utdvas under pagdende behandling om smérthanteringsmodellen anviinds pi

successiv och kontrollerad 6kning
av den yttre belastningen samt

Bild 8. Smarthanteringsmodell med beskrivning
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