Ny forskning viser at opptrening etter en akutt hamstringsskade ikke trenger a
bestd av smertefrie gvelser. Det 4 tillate noe smerte under trening viste seg a gi
bedre resultater enn a stoppe nar man kjente smerte / ubehag. Uten a gke risi-
koen for a skade seg igjen!
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Utgvere i idretter med raske akse-
lerasjoner, som fotball og friidrett,
er spesielt utsatt for hamstrings-
skader.[1] En hamstringsstrekk er
den skaden som fgrer til at flest
idrettsutgvere ma sta over trening
og konkurranse.[2] | lagidretter
har hamstringsskader vist & ha en
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negativ effekt pa prestasjoner[3] og
gkonomi.[4, 5] Det forventes at den
skadde utgveren er tilbake sa fort
som mulig, samtidig som at risikoen
for & skade seg igjen er sa liten som
mulig. Presset er derfor stort pa
helseteamet, og presset kan komme
fra trener, spiller og klubbledelse.

I mange tilfeller fra alle pa en og
samme gang.

Etter en akutt hamstringsskade er
de fleste tilbake i idrett i lapet av 1-6
uker, men her er det store individu-

elle variasjoner, ogsa uavhengig av
skadeomfang.[6] Omtrent 50 % av
de som skader seg igjen, gjgr det i
lgpet av de fgrste 25 dagene etter
retur til idrett. 79 % av skadene
oppstar pa eksakt samme sted i
muskelen som far.[6] Man kan undre
seg pa om utgverne er for tidlig
tilbake, og om rehabiliteringen har
et forbedringspotensial.

Opptrening etter en akutt muskel-
skade
Tradisjonell opptrening etter akutte
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Assessment

ISOMETRIC
INNER-RANGE
STRENGTH TEST

Isometrisk knefleksjonstest, her fra Aspetar sin hamstring protokoll.

hamstringsskader foregar smerte-
fritt. Opptreningen er stegvis, og
man begynner ofte med isometriske
gvelser fgrst. Rehabiliteringen pro-
gredieres og styres etter fravaeret av
smerte. En isometrisk knefleksjons-
test brukes ofte til & avgjgre om
utgveren kan ga videre til neste steg
i rehabiliteringen, som i dette tilfel-
let vil veere @ begynne med dyna-
miske gvelser med bade konsentrisk
og eksentrisk muskelarbeid. Dersom
testen reproduserer aktuell smerte
med eller uten nedsatt kraft, anses
testen som positiv, og vedkom-

mende far ikke ga videre i rehabili-
teringen.

| siste fase av rehabiliteringen
begynner man som regel med gvel-
ser der mye av muskelarbeidet er
eksentrisk. Denne stegvise proses-
sen (beskrevet over) har sitt opphav
i Jarvinen sin artikkel om behandling
av muskelskader fra 2005.[7] Selv
om den anvendes mye i praksis, er
det overraskende nok manglende
evidens for eller mot.[8]

Eksentrisk trening unngas ofte i
tidlig fase av rehabiliteringen i frykt

90 % AV RE-SKADER SKJER |

LAPET AV DE FBRSTE 25

DAGENE ETTER RETUR TIL
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79 % AV SKADENE
OPPSTAR PA EKSAKT
SAMME STED |
MUSKELEN SOM FoR.

for & gjgre skaden verre. Et stort
tidspress pa retur til idrett kan bidra
til at mange mister / nedprioriterer
den siste, viktige fasen av rehabili-
teringen som bestar av progressiv
belastning og utfordrende eksen-
triske gvelser. Det er dumt! Eksen-
trisk trening har vist seg & gke bade
eksentrisk styrke og fasikkellengde,
som er to viktige modifiserbare
risikofaktorer for & padra seg en
hamstringsskade. Faktisk har det
blitt observert nedsatt eksentrisk
styrke og kort fasikkellengde hos de
med tidligere hamstringsskade.[9]
Det kan veere fordi de har returnert
for tidlig til idrett, og/eller at rehabi-
literingen ikke er var bra nok.

Ny, viktig forskning!

En ny studie hadde som mal 3 utfor-
dre tradisjonelle retningslinjer for
opptrening etter akutt muskelskade
og se hva slags effekter dette kunne
ha pa muskelstyrke, retur til idrett
og skaderisiko.[10]

Hickey og kollegaer gjennomfgrte
en dobbeltblindet randomisert
kontrollstudie med 43 spillere fra
australsk fotball som nylig hadde
padratt seg en akutt hamstrings-
strekk. Skaden ble pavist med en
klinisk undersgkelse, og deretter ble
deltagerne fordelt i to grupper for

a utfgre samme rehabiliteringspro-
gram. Den ene gruppen fikk derimot
lov & trene med smerte opptil 4 / 10
pa VAS-skalaen (Visual Analogue
Scale), mens den andre gruppen
skulle stoppe dersom de opplevde
ubehag/smerte.

Studien undersgkte

— Hvor lang tid det tok a bli klarert
til idrettsdeltagelse

— Isometrisk knefleksjonsstyrke

— Biceps femoris (lange hodets)
fasikkellengde

— Re-skade rate

— Kinesophobia (bevegelsesfrykt)

Utaverne ble fulgt opp over seks
maneder.

Individualisert rehabiliterings-
protokoll

@velsene i studien er illustrert pa
neste side. Som du ser, er dette
hofte- og/eller knedominante
hamstringgvelser. Utgverne startet
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«Quadrant of doom». De som befant seg nederst i venstre firkant hadde bdde redu-
sert eksentrisk styrke og fasikkellengde og dermed hgyest skaderisiko. Her kan man

unngd @ havne med riktig trening.

med «enkle» bilaterale gvelser, med
muligheten for & progrediere gvel-
sene til mer utfordrende unilatere
varianter. Da matte de

e Utfgre et bestemt antall series og
repetisjoner med fullt bevegel-
sesutslag

e Utfgre gvelsene med god kvalitet

o Utfgre gvelsene med <4/10 pa
VAS-skalaen, eller uten smerter
/ubehag avhengig av hvilken
gruppe de befant seg i

De unilatere gvelsene var «for-
lengende» av karakter, og med et
ekstra fokus pa det eksentriske
muskelarbeidet. Treningsprogram-
met over ble utfgrt to ganger i uken.
Parallelt med de spesifikke ham-
stringsgvelsene begynte utgverne
etter hvert med et progressivt lgpe-
program. Dette opplegget var basert
pa arbeidet til Silder fra 2013.[11]
Her ble de samme prinsippene for
smertestyring brukt.

Rehabiliteringsprotokollen ble brukt
to ganger i uken, helt til disse retur
til idrettskriteriene ble mgtt:

— Smertefri palpasjon av muskelen

— Smertefri og sidelik ROM (ikke mer
enn 10 % sideforskjell)

— Smertefri maksimal isometrisk
knefleksjon

— A sprinte uten smerte eller ubehag

Resultater

Det var ingen forskjell i hvor lang tid
det tok a bli klarert til idrettsdelta-
gelse. De som var i den smertefrie
gruppen, brukte 15 dager, men de

i den andre brukte 17 dager. Her
brukte de median, og ikke gjennom-
snitt. Medianen finner vi ved a stille
opp alle dataene i stigende rekke-
falge, og deretter velge ut det tallet
som er akkurat i midten.

Det var likevel noen viktige forskjel-
ler mellom gruppene:

— De som fikk lov 3 trene med
smerter hadde gkt fasikkellengde
(av Biceps lange hodet), selv om
forskjellen ikke var signifikant

— Fasikkellengden ble derimot
vedlikeholdt 2 maneder etter retur
til idrett. Denne forskjellen var
signifikant

— De som fikk trene med smerter
hadde bedre isometrisk kneflek-

—_— . - - Hamstrlngstraininjury N S S S . 5

Isometrics at
varying lengths

@velsene de brukte var «bilateral hamstring bridges», «45-degree hip extensions», «eccentric sliders», og Nordic hamstring.
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Progressive running

Progress once 50% jog can be performed within pain limits

Progress once #0% run can be performed within pain limits

Run

v

Her ser du hvordan de la opp lepingen. Se studien fra Silder for mer info.

sjonsstyrke og mindre kinesepho-
bia enn den andre gruppen

— Det var ingen forskjeller i re-skade
rate. 2 personer skadet seg i hver
gruppe, og pa bakgrunn av dette
anbefaler forfatterne minst 14
dager mellom skade og retur til
idrettsdeltagelse

Et meget interessant funn var at

kun 21% av utgverne rapporterte
smerter under utfgrelse av Nordic
hamstring gvelsen (5 dager -
median) etter & ha skadet seg. Pa
samme tidspunkt rapporterte hele
81 % smerter ved isometrisk kne-
fleksjonstest, noe som understreker
svakheten ved a bruke denne testen
til @ progrediere rehabiliteringen.
Hadde man lagt den til grunn og
fulgt tradisjonelle retningslinjer for
rehabilitering, ville mange ikke blitt
eksponert for eksentrisk trening fra
et tidlig stadium.

Kliniske implikasjoner

Denne studien viser at man ikke
trenger & vente med eksentriske
gvelser, selvved noe smerte /
ubehag, dersom utgveren har
padratt seg en akutt hamstrings-
skade. Rehabiliteringen bgr vaere
kriteriebasert, ikke tidsbasert alene.
Med denne fremgangsmaten vil man
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kunne gke bade eksentrisk styrke
og fasikkellengde, noe som vi vet er
viktig for & forebygge nye skader.

Ingen av deltagerne som ble
inkludert i studien, hadde tegn pa
betydelig muskel- eller seneskade.
MR / ultralyd ble ikke brukt, noe
som gjgr det vanskeligere a genera-
lisere funnene til forskjellige grader
av hamstringsskader. Vi kan ga ut
ifra at denne tilneermingen vil vaere
effektiv pa mindre omfattende mus-
kelskader.
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