Historisk sett har diskusjonene i medisinen og terapeutprofesjonen tatt utgangs-
punkt i hva som er det beste tiltaket for ulike tilstander. Dette har vist seg notorisk
vanskelig a enes om, og mange etablerte fasiter utfordres nar de testes viten-
skapelig — sa ogsa for tendinopatier. Et interessant perspektiv er a snu pa det og
spgrre seg hva det er vi ikke skal gjgre, og gjennom dette belyse hvilke tiltak vi

faktisk star igjen med.

AV STIAN CHRISTOPHERSEN
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Tendinopatier i underekstremitetene
ervanlige tilstander hos bade idretts-
utgvere og i befolkningen for gvrig, og
det er nd konsensus pa at tendinopa-
tieri all hovedsak behandles gjennom
et belastningsregime. Hvordan dette
best gjgres, og hvilke tilleggsterapier
som kan gi en tilleggseffekt, er imid-
lertid uklart. Den anerkjente senefor-
skeren Jill Cook har laget en oversikt
over ti behandlingstilnarminger som
bar unngas (1), og kanskje er dette en
mate & deduktivt komme frem til hva
vi faktisk kan og bgr gjgre med disse
tilstandene.

1. Unnga komplett hvile

Komplett hvile svekker senens
toleranse for belastning og vil ogsa
redusere senens stivhet i lgpet av to
uker. Muskelkraften vil ogsa reduse-
res og dermed svekke kapasiteten i
hele den kinetiske kjeden, hvilket vil
gjare rehabiliteringen vanskeligere
og veien tilbake til idretten eller
hverdagslivet lengre. Belastningsre-
duksjon er et viktig tiltak i oppstar-
ten av behandling, men dette er ikke
det samme som komplett hvile, og
sa snart smerten er stabil og tolera-
bel for pasienten, ma belastningen
pa senevevet gkes gradvis. Cook
anbefaler én test for belastningska-
pasitet gjort daglig slik at pasienten
selv kan vurdere fremgangen og gke
eller redusere belastningen.
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2. Unnga feil gvelsesutvalg

A forsta hvordan ulike gvelser
belaster senevev er viktig for a ha

en hensiktsmessig progresjon i opp-
treningen. Belastningen pa en sene
gker drastisk ved raske bevegelser
der senen virker som en springfjeer,
som ved l@gping, hopping og ret-
ningsforandringer. Rolige bevegelser
vil dermed vaere & foretrekke, og
selv gvelser med tunge vekter kan
tolereres fint av senen sd lenge
bevegelsestempoet er lavt. Dette
har apnet dgren for behandlings-
protokoller som HSR, som per i dag
ser ut til & veere en effektiv belast-
ningsprotokoll ved tendinopatier i
underekstremitetene (2). Nar sener

belastes i store utslag vil belastnin-
gen gkes drastisk, og vi star i fare for
a komprimere festet og eller utsprin-
get over benete fremspring. Et godt
eksempel pa dette vil vaere tdhev
gjort pa flatt gulv kontra i trapp, der
sistnevnte gjgr at achillessenens
feste komprimeres mot calcaneus.
Bade kompresjon og raske beve-
gelser ma pa sikt implementeres

i opptreningen, men bgr unngas i
tidligere stadier av rehabiliteringen.

3. Ikke baser behandlingen pa pas-
sive behandlingsmetoder

Passive behandlingsmetoder som
massasje, naler, trykkbglge, is og
elektroterapi vil ikke pavirke senens
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belastningskapasitet. | beste fall
kan passive behandlingsmetoder
endre smertebildet pa kort sikt, men
vil samtidig gjgre pasienten til en
passiv mottaker av behandling nar
vi gnsker det motsatte — at pasien-
ten selv skal utfgre behandlingen
og vaere en aktiv del av rehabilite-
ringen.

4. Unnga injeksjonsterapi

Ingen form for injeksjonsterapi rettet
direkte mot senevevet har vist seg
bedre enn placebo. Kortison bryter
ned senevevet pa celleniva, og det
er rapportert om darligere utfall pa
lang sikt ved bruk av kortisoninjek-
sjoner kontra uten (3). Pa tross av

at advokatene for disse terapiene
hevder at behandlingen endrer
senestrukturen til det bedre, er

ikke denne potensielle endringen
ngdvendig. Sener tilpasser seg de
tendinopatiske forandringene og har
mer enn nok friskt kollagent vev til &
tale hgy belastning. Injeksjonsterapi
vil kunne endre smertebildet, og
kan dermed veere et alternativ nar
pasienten har feilet et langvarig og
godt rehabiliteringsprogram.

5. Ikke ignorer smerten

Et sentralt spgrsmal er ofte hvorvidt
treningen skal vaere smertefull eller
ikke. Nar behandlingen av tendi-
nopatier baserer seg pa a belaste
senen, er det sannsynlig at dette
kan medfgre smerte. A akseptere
smerte er imidlertid ikke det samme
som 4 ignorere smerte — om dette
overhodet er mulig — og det er
derfor viktig at pasientene selv kan
monitorere smerteresponsen sin det
pafglgende dggnet etter trening. Ved
overbelastning av senen gker gjerne
smerten etter 24 timer, og er et
signal om at belastningen ma roes
ned. Anbefalingen er at en gkning
pa to eller mer pa VAS (0-10) pa den
daglige belastningstesten (pkt. 1)
krever en reduksjon i aktiviteter som
overbelaster senen.

6. Unnga a teye senen

Som nevnt under pkt. 2 er sener
utsatt for kompresjon nar de tgyes
mot ytterstilling. A tgye en tendino-
patisk sene bidrar ikke til gkt belast-
ningskapasitet, men gker derimot
kompresjonskreftene som virker pa
senen.
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Figur fra Cook & Docking 2015 (3)

7. Ikke gjgr tverrfriksjoner

A tverrfriksjonere en irritabel sene
kan irritere senevevet ytterligere,
gke smerten og vil ikke gke senens
belastningskapasitet. Som nevnt
under pkt. 3 kan tverrfriksjoner gi
en kortvarig smertelindring, men
smerten vil raskt komme tilbake nar
pasienten gar tilbake til & belaste
den.

8. Unnga a bruke billedfunn for
diagnose, prognose eller utfallsmal
Tendinopatiske forandringer fore-
kommer hyppig i helt asymptoma-
tiske sener og ma derfor tolkes med
forsiktighet som diagnoseverktay
for smertefulle sener. Billedfunn sier
derfor heller ingenting om progno-
sen. Tendinopatiske forandringer
endrer seg i sveert liten grad gjen-
nom rehabiliteringen og korrelerer
darlig med smertereduksjon, og er
derfor ikke et nyttig verktgy som
utfallsmal.

9. Ikke vaere bekymret for ruptur
Smerte er en beskyttende respons
som vil fgre til avlastning av senen.
De fleste senerupturer skjer faktisk
uten smerte som forvarsel og uten
atvi har sett disse pasientene i
klinikken fgr de rupturerer senen, pa
tross av store patologiske endringer
i senevevet.

10. Ikke veer utalmodig

Et tidsperspektiv pd minimum tre
maneder er ngdvendig for 3 la
senen, muskelen, den kinetiske kje-
den og hjernen bygge opp styrke og
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kapasitet. Pa lang sikt er prognosen
god dersom vi klarer a gjennomfgre
en god, gvelsesbasert rehabilitering.

Oppsummering

Hvorfor er det viktig & fokusere pa
hva vi ikke skal gjgre ved tendino-
patier i underekstremitetene? Fgrst
og fremst for & vite hva vi burde
legge bort av tiltak og bruke mindre
tid pa i var daglige praksis. Dette
apner dgren for & bruke tiden var pa
a gjore det som ser ut til a fungere
best; et progrediert rehabilite-
ringsprogram som gar fra smerte-
reduksjon, via styrketrening til mer
eksplosive return to play gvelser og
med en samtidig inkorporering av
utholdenhetstrening. Pa den maten
vil senen og hele den kinetiske
kjeden belastes pa best mulig mate
gjennom forlgpet og bygge opp en
belastningskapasitet som gir gode
langsiktige resultater.
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