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14.-15. mars arrangerte NIMI Optimal Load konferanse med rundt 200 deltakere.
Gitt det gkende fokuset de senere arene pa trening som medisin og belastning
som en ngkkelkomponent i rehabilitering, er det gledelig at sa mange fant veien
til Ulleval disse dagene. Konferansen inneholdt bade nasjonale og internasjonale
foredragsholdere som presenterte basalforskning og implikasjoner for praksis
under temaene ben, sener, brusk og muskler, samt belastningsstyring og hjelpe-
midler for @ monitorere bade ekstern og intern load hos ut@vere og pasienter.

h = AV KEVIN NORDANGER MARTIN

FYSIOTERAPEUT

AV STIAN CHRISTOPHERSEN
FYSIOTERAPEUT

Torsdagen begynte med Ben Clarsen
fra Senter for Idrettsskadeforskning,
der han presenterte en oversikt over
belastningsstyring, definisjoner og
teorier rundt dette og bruken av
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mulige hjelpemidler som Athlete
Monitoring, Welness og ACWR.
Fundamentalt snakket han om
belastningsstyring er «kunst eller
vitenskap» dervi peri dag kan si
at optimal belastning er en kunst
drevet av vitenskapen.

Personlig synes jeg noe av det
viktigste han presenterte i denne
sesjonen, var kompleksiteten i
belastning. Enkelt sett kan vi tredele
belastning i treningsbelastning
(f.eks volum, intensitet, frekvens
etc), biomekanisk belastning (f.eks
drag- og kompresjonskrefter pa en

patellarsene under et maksimalt
spensthopp) og «ikke-sporstrela-
tert» belastning (f.eks sgvn, ernze-
ring, mental helse). Det er mulig for
o0ss a skaffe et overblikk over, og
male, disse faktorene for a registrere
den eksterne belastningen, altsa
stimuliet som virker pa organismen.
Tilsvarende kan vi skaffe oss et
overblikk over, og méle, den interne
belastningen, altsa organismens
respons pa stimuliet. Ved & monito-
rere stimuli vs respons vil vi kunne
tilpasse og individualisere enten

et treningsprogram eller et reha-
biliteringsforlgp, og ikke minst gi

FYSIOTERAPI | PRIVAT PRAKSIS NR 2-2019



EXTERNAL LOAD
MEASURES

Training/competition
duration

Distance

Sets & reps

CPS measures

Power monitors
Moverment repetition
counts (e.g. throws, jumps)

OsloSports Trauma

INTERNAL LOAD
MEASURES

Rate of perceived exertion
Heart rate

Questionnaires

Sleep quantity & quality
Biomarkers (biochemical,
hormonal, immunological)

Performance (e.g. vertical
jump, reaction time)

WHAT IS "LOAD MANAGEMENT"?

‘The aim of load management is to optimally
configure training, competition and other
load to maximise adaptation and
performance with a minimal risk of injury."

DsloSports Trauma

10C Consensus Statement

KEY MESSAGES

New technologies show great potential for quantifying
sport-specific loads (though many need validation)

Don't get too caught up in the numbers, especially ACWR
and week-to-week change

Monitor multiple types of load (exernal and internal) and

look for consistent stories in the data

Avoid being too dogmatic. It's just a conversation starter!

Oslo Sports Trauma

pasientene vare verktgy til bedre a
gjgre denne monitoreringen pa egen
hand. Men, som Ben Clarsen sa fint
om disse maleverktgyene; «ikke vaer
for dogmatisk — disse er kun samta-
lestartere».

Benvev
Videre tok Stuart Warden over og
snakket spesifikt om belastning av
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benvev. Han var fgrst ut til & snakke
om mekanoterapi og understreket at
0gsa benvev responderer pa belast-
ning med tilpasning. Hans viktigste
punkt ble dermed ogsa at fullsten-
dig avlastning har konsekvenser for
tilhelingen av knokkelskader. Det er
en balansegang mellom 3 belaste
for mye, slik at bruddtilhelingen blir
for fleksibel, og a belaste for lite slik

at benvevet blir for svakt. Dette har
implikasjoner for oss i praksis, da vi
ma finne mater a belaste pa tidlig i
forlgpet etter en skjelettskade som
stimulerer til optimal tilheling uten

a pavirke tilhelingen negativt. Dette,
mente Warden, kan gjgres gjennom
lavdosert mekanisk belastning, pul-
serende, lavintentinsitet ultralydbe-
handling for & stimulere pa celleniva
og eventuelt kombinere lavdosert
belastning med parathyroid hor-
monbehandling for & stimulere pa
molekulart niva. NSAIDs bgr unngas
da dette vil hemme tilhelingen av
benvevet.

Videre fremhevet han at vi kan
stimulere til skeletale tilpasninger
gjennom trening, slik at benvevet
gker sin belastningskapasitet. Han
fremsatte ti tips for skeletal adatpt-
asjon:

1) Introduce high magnitude loads

2) Introduce dynamic, fast loads

3) Introduce novel loads

4) Introduce load in short bouts
(few minutes)

5) Repeat bouts multiple times per
day

6) Rest periods of 4 hours suffici-
ent between bouts

7) Incorporate periodization

8) Load the bones in the desired
direction/adaption

9) Startyoung, especially to opti-
mize bone structure

10) Avoid prophylactic NSAIDs

Den skeletale adaptasjonen ma

kombineres med tilpasning av

den mekaniske belastningen pa

benvevet for best mulig resultat.

Denne mekaniske belastningen er et

resultat av;

1) Biomekanikk (gang-/lgps-
mgnster, teknikk, impact)

2) Miljg (underlag)

3) Utstyr (sko, saler)

4) Treningsvariabler (frekvens,
intensitet, volum)

5) Muskelbruk (styrke, utholden-
het, muskelaktivering)

Nar det kommer til @ optimalisere
belastningen for bade a redusere
skaderisiko og for a hindre tilbake-
fall, er dette faktorer vi kan se til og
forsgke a justere pa. Ved a se pa
produktet av volum og intensitet kan
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vi styre belastningen til et niva der vi
kan fortsette trening uten 3 forverre
plagene. Videre kan vi endre tek-
nikk, som f.eks. a endre foot-strike,
gke cadence og redusere akselera-
sjon/deselerasjon. Vi kan bedre de
muskulare forutsetningene for a
tale belastningen bedre, og vi kan
endre pa underlag og helningsgrad.
Nokkelen liggeri a ikke avlaste helt,
men a justere pa de ulike variablene
slik at vi finner et belastningsniva
som stimulerer til adaptasjon og
tilheling uten a utvikle eller forverre
en knokkelskade.

Bruskvev

May Arna Risberg tok stafettpinnen
videre fra ben og snakket brusk,
bruskskader og hvilken rolle belast-
ning spiller i forebyggingen og
behandling av artrose i knaer. Hun
viste til at en hgy andel av de som
gjennomgar artroskopi har brusklesjo-
ner, og at en hgy andel av de som far
en korsbandskade, ogsa far en sam-
tidig bruskskade. Dette gker risikoen
for utviklingen av artrose 0g »50% av
de med ACL-skade og medfalgende
bruskskade utvikler senere artrose.

Hun péapeker videre at det etter en
leddskade oppstar en inflamma-
sjonsrespons i leddet, og at for tidlig
igangsetting av trening med for tung
belastning kan opprettholde denne
inflammasjonsfasen og progredi-
ere en artroseutvikling. Selv om

vi fortsatt mangler metoder for a
diagnostisere og monitorere syk-
domsutviklingen i en tidlig fase, bar
fokuset vart i rehabiliteringen vaere 3
balansere treningen pa en mate som
stanser inflamasjonsfasen. Bruskvev
vil, pa samme mate som muskler,
sener og ben, respondere positivt pa
belastning, og da saerlig dynamisk
belastning siden dette vil stimulere
aggrecan- og proteinsyntese og fgre
til morfologiske endringer i vevet.
Statisk belastning vil pa sin side
drive synovialvaesken ut av brusken
og ikke gi tilsvarende effekt. Og her
ser man tydelig at gvelser som gir

et moderat mekanisk stimuli til brus-
kvevet, forebygger degenerasjon av
bruskvev og subchondralt benvev
hos artrosepasienter.

I mangel pa et fasitsvar pa hva som
er et optimalt belastningsregime,
seri alle fall tendensen ut til & veere
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Knee articular cartilage lesions
t.-‘ e

E Allers articular cartilage homeostaszis

= 50% of those who po through knee arthroscopy have cartilage lesions
= 46%-100% of those with ACL injury sustain also knee aticular cartilage besions

= Woung and active individuals

= noreased incdernce in high-lewel competitive athietes, in pieoting spoets also for recreational athictes
= Spvpre tyrmptoms and dicabilities
* Loss of function, sport participation, physical activities
= B0% sustain damage to the subchondral bone [EML)
* Up to 12-fold increased risk of knee osteoarthritis (0a)

+ »50% of thase with ACL injury and concomitant injuries develop A

Coie B0 et ol DOUE, depens & 1 ol 2004, Corl Wi 1957, Spincher €P ot 3l 1951
Wikechewshi W 2 al D007, Hewr 5 61 0 2020, Seritd BE ot al 2000, Riskerg WA 1 8 196

NIH !

Mechanical signals influence bone, cartilage and synovium responses

= Mechanical loading is a critical stimulus to joint health
= Regulates both cartilage and subchondral bone
* Prevent cartilage IjE'gﬂ‘l'l'.' ration
= Regulate subchondral bone remodeing
= Rtechanical lpading has anti-inflammatory effects
+ Load-induced responses T TR}
= Inhibits osteoclast activity and may be a new possible non-invasive - -
strategy for DA treatment

* Suggesting that exercises can act as a disease modifying therapy

Mechanotherapy

Defrate LE o al 2018 Osteoarindnts year in review 20168 mechanics

Li X et al 2016, Igima ¥ ot ol 2005, 3016, Assis L et al 2005, Yoan L et al 2014,
Boutenot A et al D4, Lovkes Riet al 2011, Pas | et ad 1012

sener pa belastning med tilpasning,
og det ser ut til at det skjer en gkt
respons med gkt belastning, men

at det kan vaere en gvre grense for
dette forholdet. Metabolismen i
sener er sveert langsom, faktisk er
den 7,5 gang lavere i achillessenen
enn i muskelvev. Dette er gunstig for
a tale belastning over lang tid, men
er mindre gunstig for tilhelingen
som da vil vaere langsom. Metabolis-

a unnga a belaste tidlig i en inflam-
masjonsfase for deretter a belaste
moderat pr. gkt, men ha kortere
gkter og hyppigere treningsfrekvens.

Senevev

Karin Silbernagel presenterte fredag
morgen basalforskning pa sener

og tendinopatier og hvilke implika-
sjoner dette har pa klinisk praksis.
Som andre vevstyper sa responderer

Dose-response relationship of exercise loading

What is the therapeutic loading strategy for the joint?

High

A o

+ Exercise intensity determined the effectiveness in prevention of Low

PTOA

* Moderate exercises prevent cartilage degeneration, cartilage
softening, osteophyte formation, subchondral damage and
subchondrale bone cyst growths

* Excessive exercises increase osteoclast activity and aggravates the
disease

ligma H et a 2015, 2017, Yamaguchi 5 el al 2013, Nam J el al 2011, Helmark IC &t al 2010, Zhang SL et al 2013
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men blir tregere med gkende alder,
men trening kan motvirke dette hvil-
ket innebaerer at vi — nok en gang

— bgr oppfordre folk til & trene. For
senevev er magnituden av belast-
ning langt viktigere enn kontrak-
sjonstype, men den optimale mag-
nituden er ikke kjent, og dynamisk
belastning er a foretrekke fremfor
statisk. Man ser heller ikke nevne-
verdig forskjeller i utfallsmal som
smerte og funksjon mellom ulike
treningsprotokoller, som Alfreds-
sons eksentriske, Kongsaards HSR
eller Silbernagels egne «combined»-
protokoll, men det er forskjeller i
compliance, pasienttilfredshet og
strutkturell endring (i patellarsenen)
som peker i retning av at HSR er &
foretrekke. Silbernagel understreker
imidlertid at sener ikke er like, og at
vi skal vaere varsomme med & eks-
trapolere forskning fra én sene til en
annen, for eksempel fra patellar- og
achillessene — der mesteparten av
forskningen gjgres — til rotatorcuffen
og handleddsekstensorene. Det er
forskjeller mellom vektbaerende og
posisjonerende sener nar det kom-
mer til metabolisme og taleevne, og
rehabiliteringen var ma ta hgyde for
dette da samme belastningsregime
kan gi ulik respons i ulikt senevev.

Silbernagel var opptatt av at de
strukturelle endringene vi seri en
tendinopatisk sene har konsekven-
ser for denne senens belastnings-
kapasitet, og at disse endringene
disponerer for utviklingen av plager.
De strukturelle endringene hadde

Summary

* Not all tendons and tendon injuries are the same and “optimal loading™

needs to be adjusted

* Positional versus energy storing tendons
* Degenerative overuse injury and acute rupture
= Tendon cells respond to strain with increased response with increased

strain
* Dynamic load superior to static

* Muscle contraction type does not effect response to loading in animals
*  Exercise (dynamic and static) increases blood flow
= Net increase in collagen synthesis around 72 hours after heavy load in

humans

= The same load can have a positive and negative effect depending on

the tendons “current state”

negativ effekt pa mekaniske faktorer
som stivhet og endret SSC (stretch-
shortening-cycle) og pa muskelfunk-
sjon gjennom gkt preaktivering og
redusert kokontraksjon. Det blir
dermed et mal i rehabiliteringen &
bedre senestrukturen i tillegg til a
redusere symptomene, bedre mus-
kulaer styrke og utholdenhet, bedre
nevromuskular funksjon og bedre
de sportsspesifikke funksjonene.
Dette fokuset pa a bedre det struk-
turelle skiller seg noe fra fokuset
andre forskere har, der malet i stgrre
grad er a fokusere pa den friske
delen av senen og bry seg mindre
om endringer i den tendinopatiske
delen, men Silbernagel viste til at
trening over lang nok tid vil skape
endringer ogsa i den tendinopatiske
delen, og at dette burde vaere et mal
for & unnga tilbakefall og senere
plager.

plyometrics

Optimal loading in Tendon injury

The goal of the exercise treatment
— Promote tendon healing
— Reduce symptoms

— Improve muscle strength & endurance
(for the muscle the contraction type matters)
— Recovery neuromuscular function

— Recover sport specific functions -
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| tilhelingstiden etter en seneskade
gar senen gjennom en kortvarig
inflammasjonsfase over noen

dager som er viktig for a starte opp
reparasjonsfasen som varer i noen
uker videre. Denne gar overien
langvarig remodelleringsfase der vi
bgr ha et tidsperpektiv pa minimum
12 maneder. Gjennom disse fasene
skal det veere en gradvis progresjon
i belastningen med fokus pa tung
(90% av 1RM) styrketrening nar
senen tolererer dette og deretter ras-
kere, dynamisk trening med fokus
pa lagring og frigjgring av elastisk
energi. | tidligere faser kan gjerne
isometriske gvelser benyttes, selv
om den smertedempende effekten
Rio og kolleger viste pa patellarse-
neri 2015 forelgpig ikke har blitt
reprodusert til & gjelde andre sener.
Man ser at netto kollagen syntese
skjer etter om lag 72 timer, hvilket
vil si at vi burde gi senen tre dager
hvile mellom hver gkt med tung
belastning. Videre er sener sensitive
for kombinasjonen av tensile og
kompressive krefter, og vi bgr derfor
vaere bevisste hvilke utgangsstillin-
ger vi bruker, slik at vi kan eliminere
kompresjon for en periode og deret-
ter legge det inn igjen. Eksempelvis
heel-raise til nullstilling kontra
heel-drop for en achillessene, der
forstnevnte ikke gir kompresjon pa
senen mens den sistnevnte gjgr det.

Det viktigste vil vaere a fremheve at
rehabilitering av sener tar tid, og at
vi ma forklare dette til pasientene
vare, gi dem gvelser og en progre-
sjonsstige de kan jobbe med og
hjelpe dem med @ monitorere bade
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EARLY VERSUS DELAYED RCHABILITATION
AFTER ACUTE MUSCLE INJURY

Reference: Bayer ML, Magnusson SP, Kjaer M, NEIM 2017 Z')f,;fykeﬂ‘ ﬁ_g @}'M?Spor‘tSc-r’ence

42 amateur athletes with acute injury of the thigh muscle or calf muscle receive early therapy

(2 days after injury) or delayed therapy (9 days after injury) and were followed for 12 months
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Starting rehabilitation 2 days after injury rather than waiting for 9 days
shortened the interval from injury to pain-free recovery and return to
sports by 3 weeks without any increase in the risk of reinjury

Regular and controlled mechanical loading early after trauma is needed
to reduce the adverse effects of protracted immobilization on muscle
and tendon structure and function

Dette bildet fra YLM SportScience oppsummerer studien til Monika Bayer og kollegaer.

MUSCLE & INTeNSITY BASED
HAMSTRING €XERCISE CLASSIFICATION
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Dette bildet fra YLM SportScience viser muskelaktivitet mdlt med EMG pa friske utgvere.
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progresjon og dose-respons forhol-
det over lang nok tid, gjerne i over
ett ar.

Muskelvev del 1

Sesjonen om optimal belastning

av muskelvev ble holdt av Monika
Bayer (PhD) fra Danmark. Innled-
ningsvis forteller hun oss at muskel-
skader er svart vanlig blant utgvere
i idretter med raske akselerasjoner,
som fotball og friidrett. Skadene er
ofte alvorlige og i noen tilfeller kar-
rierebegrensende. Tidligere skade
er den sterkeste risikofaktoren for &
skade seg igjen.

Monika deler deretter muskelskader
i tre kategorier:

e Kuttskader
e Kontusjonsskader
e Strekkskader

Hun papeker at muskelskader
bestar av ulike varianter, og alvorlig-
hetsgrader. Ikke alle muskelskader
er «bare» muskelskader. Mus-
kel-sene-overgangen er ofte invol-
vert, og det kan komplisere forlgpet.
Monika viser til konsensusrapporten
fra Miinchen i 2012, der forskjellige
muskelskader klassifiseres i forhold
til alvorlighetsgrad (1-4) og klinisk
presentasjon. For eksempel regnes
muskelstglhet (DOMS) som type 1,
og tendingse avulsjonsfrakturer som
type 4.

Nar skaden er oppstatt

Dersom Ola Nordmann padrar seg
en muskelskade, har han lei en ten-
dens til 3 hvile seg «frisk». Monika
legger frem mange grunner til at
dette er en darlig strategi:
Fullstendig hvile fgrer til muskel-
atrofi, gkt smerte og ofte frykt for

a bruke den skadde kroppsdelen.
De f@rste 1-2 ukene opplever man
mest muskelatrofi. Omtrent 150
gram muskelvev kan ga tapt pa en
dag, og muskelstyrken reduseres da
mellom 0.3% og 4.2% per dag. En
studie pa unge, friske menn sa pa
hva som skjedde med quadriceps
muskelen etter 2 ukers immobilise-
ring. Immobiliseringen fgrte til 8 %
tap av muskelmasse og 23 % tap av
muskelstyrke.

Slike funn gjgr at vi sgker kunnskap
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om hva som er «optimal belastning»
etter en skade. Veldig forenklet vil
det veaere det som fremmer tilheling
og bedrer funksjon, samtidig som det
ikke forverrer skaden eller gker risi-
koen for en ny skade. Hva dette inne-
baerer helt spesifikt, vi vet ikke. Men
hvor tidlig bgr man begynne a bruke
den skadde kroppsdelen igjen?

Ny forskning fra Monika Bayer og
kollegaer viser at tidlig opptrening
gir betydelig bedre resultater, sam-
menlignet med om man venter litt.
Hennes forskningsgruppe under-
spkte om tidlig eller «forsinket»
rehabilitering hadde noe 3 si for
tiden det tok a returnere til idrett
etter akutt muskelskade.

De gjennomfgrte en randomisert
kontrollstudie med 50 utgvere pa
amatgrniva som nylig hadde padratt
seg en akutt skade i lar eller legg.
Disse ble tilfeldig fordelt i to grupper
for tidlig opptrening (to dager etter
skade) eller «forsinket» opptrening
(ni dager etter skade). Rehabilite-
ringsprogrammet var delt opp i fire
faser. De fgrste fire ukene bestod av
tgyning og isometrisk trening. Deret-
ter gradvis tgffere trening i form av
styrketrening, sprint og hopptrening.
Begge gruppene utfgrte det samme
rehabiliteringsprogrammet, eneste
forskjellen var nar de begynte
opptreningen. Alle ble fulgt opp over
12 maneder og hovedutfallsmalet
var tiden det tok a returnere til full
idrettsdeltagelse.
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Nordic Hamstring svelsen. Kan ogsd gjeres uten partner, som vist her.

L5 3 ; F »-
DAMER PA DRYPP: De re venninnene Gerd Roysel Ingebrethsen (tv), Anne-Merele Aasmo

og Sissel Merete Sveingard bie alle tre lagt inn pa sykehuset | Stavanger med diagnose
rabdomyolyse. Her far de vaeske intravenost for & unngd nyresvikt. Folo:,

Tre venninner lagt inn pa sykehus etter
styrketrening
— Vi ante ikke at vi kunne bli alvorlig syke av trening

De tre treningsvenninnene Gerd Royset Ingebrethsen, Anne-
Merete Aasmo og Sissel Merete Sveingard dundret pa med
pullups pa styrketreningstimen — noen dager

senere ble alle tre lagt inn pa sykehus med rabdomyolyse.

Her er et eksempel fra VG der det gikk skikkelig galt for tre treningsivrige venninner.
Skjermdump hentet fra VG.no.

De som startet opptrening etter to
dager kom hele tre uker raskere
tilbake i idrett (62 dager mot 83
dager) sammenlignet med de som

startet opptreningen senere. Det ble
kun rapportert en ny skade i stu-
dien, noe som er ganske uvanlig for
muskelskader. Denne studien viser
hvor viktig det er med tidlig meka-
nisk belastning etter skade, nettopp
for & redusere de negative effektene
av immobilisering pa muskel- eller
seneapparat. Det er ogsa mulig at
man kunne kommet enda raskere
tilbake til idrett dersom rehabilite-
ringen hadde veert gjort pa en annen
mate. Det innrgmmer ogsa Monika.

Prinsipper for rehabilitering av
muskelskader

Her trekkes det frem tre sentrale
prinsipper:

1. Spesifisitet

Rehabiliteringen bgr veere idretts-
spesifikk, og tilpasses de kravene
idretter stiller. Her er det viktig med
individualisering. En golfspiller har
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helt andre krav enn en 100 meter
sprinter. Monika trekker frem flere
ting som vil forme opplegget vart.
Hva slags muskler er involvert, og
hva slags krav har de? Kontraksjons-
type (eksentrisk, isometrisk)? Krav
til eksplosivitet? Bevegelsesutslag?

2. Periodisering

Dette er den systematiske maten vi
planlegger rehabiliteringen. Uten
periodisering vil ikke opplegget vart
ha noe mal, eller mening. Den klas-
siske lineare modellen for periodi-
sering i rehabilitering innebaerer et
hgyt treningsvolum med lav intensi-
teti starten. For eksempel tre serier
a 15-20 repetisjoner. Etter hvert
utfgrer man et lavere treningsvolum
med hgyere intensitet. For eksempel
tre eller fire serier a seks repetisjo-
ner. Utviklingen i muskelstyrke kan
stagnere dersom en treningsproto-
koll holdes konstant for lenge.

3. Variasjon

Treningen ma varieres for at man
skal fa resultater. Dette kan gjgres
pa mange mater, for eksempel ved a
variere teknisk utfgrelse i en gvelse,
belastning, hastighet pa utfgrel-
sen og ikke minst gvelsesutvalget.
Treningsmonotoni, eller mangel pa
variasjon, kan ha mange negative
konsekvenser.

Hvordan forebygger vi muskelska-
der?

Her snakkes det mye om forebyg-
ging av hamstringsskader, nettopp
fordi sa mye av forskningen er blitt
gjort pa denne skaden. Redusert
eksentrisk muskelstyrke og fasik-
kellengde er to modifiserbare
risikofaktorer for & padra seg en
hamstringsskade. Eksentrisk trening
med Nordic hamstring gvelsen har
vist seg a redusere forekomsten av
nye hamstringsskader med 70 % og
re-skader skader med 85 %.

Den forebyggende effekten kan sann-
synligvis tilskrives gkningen i fasik-
kellengde og eksentrisk hamstrings-
styrke. | tillegg til & bli sterkere, blir
man ogsa raskere til 4 akselerere.
Dette kan gi et betydelig konkurran-
sefortrinn i mange idretter. Bare se
for deg en fotballspiller som sprinter
forbi en motstander, eller rekker &
sette inn en viktig takling.
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Muskelskader er mer enn en strekkskade. Dette bildet illustrerer nettopp dette. Type
1 skadene er de minst alvorlige, mens type 4 de mest alvorlige. Fra Miinchen-kon-

sensusrapporten i B/SM.

Et lite apropos! Valg av gvelser
baseres ofte pa EMG studier som er
gjort pa friske individer. Hvordan vi
beveger oss, og hvordan kroppen
belastes endrer seg etter skade.
Monika understreker at det er viktig
a tenke pa det nar vi jobber med
skadde utgvere. Vi vet fortsatt for
lite om dette.

Oppsummering

Belastning er bra for & forebygge og
rehabilitere muskelskader. For lite
belastning er negativt, og for mye
belastning gker sjansen for re-ruptu-
rer og forverring av skaden. Hva som
er optimal belastning er enda usik-
kert, og kanskje den aller st@rste
utfordringen vi har i rehabilitering.
Men det 3 komme i gang tidlig er
helt essensielt.

Den forebyggende effekten av
eksentrisk trening kan sannsynligvis
knyttes til endring (og gkning) av
fasikkellengde og styrke. Eksentrisk
trening styrker ogsa bindevevet i
muskulaturen.

Muskelvev del 2: Okklusjonstrening
Denne sesjonen ble holdt av Truls

Raastad. Han er professor i idrettsfy-

siologi og leder av «Muskelgruppa»
som jobber med forskning og

undervisning tilknyttet muskulare
tilpasninger til trening.

Han snakker i all hovedsak om okklu-
sjonstrening. Helt enkelt betyr det tre-
ning med begrenset blodtilstrgmning
tilmusklene. Dette er en treningsform
som gker i popularitet. Okklusjons-
trening gar ut pa a redusere arteriell
og vengs blodtilstrgmning til armer
eller ben i en kort periode mens man
trener. For 4 fa til dette kan man bruke
bind, strikker eller mansjetter som
maler mengde gjennomstrgmmingen
til muskulaturen.

Muskelen far mindre tilgang til
oksygen, og ma jobbe med oksygen-
fattig blod. Man blir raskt utmattet,
selv ved lavere belastning enn ved
tradisjonell styrketrening. Dette gker
det metabolske stresset som bidrar
til muskelvekst.

Ved a benytte seg av okklusjonstre-
ning kan man trene med betydelig
lavere belastning (20 — 30 % av

1 repetisjon maks.) og fa samme
effekt pa muskelvekst og muskel-
styrke som ved tradisjonell styrke-
trening. Her ma man trene med over
65 % av det man klarer a lgfte 1
gang (1 RM) for a fa effekt.
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Implikasjoner for rehabilitering
Immobilisering etter skade, eller
operasjon, har en rekke negative
effekter. Okklusjonstrening gir

oss muligheten til & unnga disse
negative effektene, nettopp fordi vi
kan begynne & trene med en gang.
Belastningen er lav, men nyttever-
dien hgy. Tenk deg en korsbands-
operert som kan bevare muskelmas-
sen rundt kneet. Okklusjonstrening
kan veere et sveert nyttig verktgy

for de som ikke taler hgy mekanisk
belastning, men ogsa for friske folk.

Det skal sies at det kan gjgre veldig
vondt 4 trene med begrenset blod-
gjennomstrgmming til muskulatu-
ren. Man oppnar derimot muskulaer
utmattelse relativt fort, og man har en
kort restitusjonstid pa cirka 24 timer.
Det gjgr at treningen kan utfgres ofte,
nettopp fordi man ikke bryter ned
muskulaturen pa samme mate som
ved tradisjonell styrketrening.

Fordeler og ulemper ved okklusjons-
trening

Fordeler

¢ Mindre risiko for ledd- og seneska-
der fordi du trener med lette vekter

¢ Nyttig for 4 vedlikeholde muskel-
massen i en periode etter skade,
eller operasjon.

e Kort restitusjonstid. Kan trene
med hgy frekvens

e Et fint verktgy for a gke muskel-
masse og styrke hos de som sliter
med a trene pa grunn av smerter.
For eksempel pasienter med
patellofemorale smerter, som ikke
klarer a utfgre tyngre styrketrening

Ulemper

e Man far ikke positive effekter pa
seneveyv, eller skjelett (som ved
tradisjonell styrketrening)

e Hypertrofi av type 1 fibre er stgrre
med okklusjonstrening, mens
hypertrofi av type 2 fibre er stgrre
med tung trening

Avsluttende rad fra Truls Raastad

om generell styrketrening:

1. Muskelens taleevne er spesifikk
og tilpasses raskt til ny aktivitet.
Start enkelt!

Det gir ikke best treningsresul-
tat om man alltid skal presses til
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utmattelse. Muskeltretthet er en
forsvarsmekanisme som skal hindre
overbelastning av muskulatur. Blir
man veldig stgl, har man trent for
hardt og dette har negative effekter.

2.Unnga idiottrening

Dette gker sjansen for a padra seg
rabdomyolyse, som skyldes akutt
gdeleggelse av store mengder mus-
kelceller. En sveert hard treningsgkt
kan forarsake dette. Typisk hos
friske, utrente personer som driver
med ekstrem eksentrisk styrketre-
ning. For eksempel ved mange
negative pullups, det vil si at man
senker seg ned sa mange ganger
man kan.

Oppsummering av kurset

Farst og fremst er det gledelig at
NIMI arrangerer en konferanse om et
tema som star sa sentralt i arbeids-
hverdagen var. For selv om det ikke
er en fasit pa hva som er optimal
belastning, og selv om det ikke er
alle av oss som behandler topp-
idrettsutgvere, er belastning et fun-

dament i rehabiliteringen av muskel-

og skjelettplager. Belastning har en
rekke effekter, deriblant de vevs- og
cellespesifikke, og gjennom a forsta

mer om basalforskningen, kan vi
ogsa lettere forsta nytteverdien av
trening som terapi. Personlig savnet
vi noe mer om de effektene belast-
ning har som ikke er direkte vevs- og
cellespesifikke, da kjennsgjerningen
tross alt er at vi jobber med mennes-
ker og ikke kun med vev. Dette ble
belyst gjennom noen casepresen-
tasjoner, og til dels i Gro Hammers-
engs drivende avslutningsinnlegg,
men vi skulle likevel gjerne hgrt mer
om psykososiale faktorer og intern
belastning for 8 komme naermere de
ulike svaralternativene for hva som
er optimal belastning for hele det
mennesket som sitter overfor oss i
klinikken.
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