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muskelskader

ehandling af akutte

Man skal hurtigt i gang med genoptraeningen efter muskelskader.
Helingstiden for fiberspraengninger er lang, da bindevaevet 0gsa

er ramt. Artiklen giver et overblik over omradet.

AF MONIKA L. BAYER, ABIGAIL MACKEY, PETER MAGNUSSON, MICHAEL R. KROGSGAARD, MICHAEL KJAR

SKELETMUSKULATUR KAN BLIVE beskadiget ved et pludseligt streek,
eksplosivbrugafmuskulaturen, et slag eller stumpt tryk mod musk-
len eller overskaering med en skarp genstand. Langt storstedelen af
de akutte muskelskader i forbindelse med sport eller anden fysisk
aktivitet sker ved streek eller slag ™.

En fiberspreengning fordrsaget af idreet resulterer i en overriv-
ning af muskelfibre fra det tilknyttede bindevaev og ses ofte efter
eksplosive beveegelser som f.eks. ved sprint i fodbold eller atletik
(bl.a. 100-meterleb ogleengdespring) eller ved ekstreme bevaegelser
hos f.eks. dansere, der udforer en spagat »°. Atleter foler normalt
ikke nogen varslingssymptomer forud for skadens indtraeden,
men fornemmer en pludselig, skarp overrivning og smerte ofte i
hasemuskulaturen, leeggen eller pa larets forside.

Kontusionsskader sker som oftest som folge af en tackling/et
slag mod en kontraheret muskulatur og ses tit i kontaktidraetter *,
hvor musklen bliver presset mod knoglen, hvorved muskelceller
og kapilleerer kan briste. Som ved en fiberspreengning vil der blive
dannet et heematom i dagene efter traumet, og det kan ofte ses
ved UL-skanning. Selvom kontusionsskader kan forarsage bety-
delig intramuskuleer bledning, har de ofte et kortere forleb end
fiberspreengninger (uger vs. maneder), da graden af strukturelle
odelaeggelser af bindeveev er mindre.

Artiklen har vaeret publiceret i Ugeskrift for Laeger nr. 4, 2019
og bringes i Fysioterapeuten med tilladelse fra forfatterne og
Ugeskrift for Leger.

Bayer ML, Mackey A, Magnusson SP et al. Behandling af
akutte muskelskader. Ugeskr Laeger 2019;181:V11180753

Billeddiagnostik

Ved anvendelse af UL- eller MR-skanning findes der som oftest
uregelmeessigheder i muskelaponeurosen/-senen eller sjeeldnereien
muskelfascie. Ved UL-skanning ses der ofte diskontinuitet af mu-
skelbindevaevets arkitektur samtidigt med hypoekkoiske omrader
som tegn pa et haeematom, men ikke alle patienter med symptomer
har strukturelle forandringer (55-82 %) *. Der er ikke gennemfort
meget forskning pa skader, der ikke giver synlige forandringer og
sandsynligvis har en anden eetiologi baseret pa neuromuskuleere
forstyrrelser. Til inddeling af fiberspreengninger er der udarbejdet
et klassifikationssystem, hvor man tager hensyn til tilstedevae-
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»> relsen af strukturelle forandringer, storrelsen af leesionen og de involverede

anatomiske strukturer. Grad o er negative fund ved billeddiagnostik, grad 1
er mindre skader, grad 2 er moderate skader, grad 3 er alvorlige skader, mens
grad 4 er en komplet afrivning af en muskel fra bindeveevet °.

Det skal naevnes, at man i de fleste studier ikke har fundet en sammenhaeng
mellem graden af skaden og tiden inden tilbagevenden til sport. Yderligere
anbefales det dog, at den initiale behandling udferes ens, uanset graden af
skaden, men progressionen skal atheenge af smerteudvikling, omfang af' de
involverede strukturer og det anatomiske sted, hvor skaden er opstaet. Dette
erihejgrad relevant, hvis skaden omfatter en stor del af bindevaevet (senen).

Initial behandling af akutte muskelskader

En afde mestanbefalede behandlinger umiddelbart efter en akut muskelskade
er RICE (R =rest (aflastning), I =ice (kulde), C = compression (kompression pa
skadesstedet), E = elevation (elevation af skadesstedet)), eller det modificerede
PRICE (hvor P = protection (beskyttelse)).

Anbefalingen af aflastning i op til en uge efter en akut muskelskade er for
nylig blevet udfordret. Hurtig genoptraening blev startet allerede to dage efter
en fiberspreengning ogblev sammenlignet med pabegyndelse af genoptrening
en uge efter. Det viste sig, at ved tidlig start af genoptreening kom deltagerne
tre uger tidligere tilbage til idreet end ved sen start, uden at det medferte flere
recidivskader ¢ (figur 1). Dette viser, at tidlig og struktureret genoptraening er
afgorende for tilbagevenden til idraet. Et eksempel pa et struktureret og pro-
gressivt genoptreeningsprogram kan findes som appendiks i ©.

Vi anbefaler derfor i stedet for hvile en tilpasset belastning, OL (optimal
loading), derved eendres begrebet PRICE til POLICE (P = protection, OL =
optimal loading, I =ice, C = compression, E = elevation). I dyreforseg med blot
2-5 dages forsinkelseigenoptreeningen fandtes en negativ effekt pd bade veevs-
heling og formindskelse af arveev ved kontusionsskaden 8. Det anbefales derfor
ogsa ved denne type skade at genoptage kontrolleret aktivitet sa hurtigt som
muligt efter skaden. Hvad angar den umiddelbare behandling af kontusions-
skader ilaret (forside), er det i et studie fundet, at det havde en gavnlig effekt
pa genoptraeningen, hvis knaeet blev holdt i en flekteret stilling pa 120 grader
ide forste 24 timer. Imidlertid var studiet uden kontrolgruppe.

Behandling med is (kryoterapi) er alment accepteret, relativt sikkert, tales fint
og er pavist at veere associeret med nedsat nerveledningshastighed, en hgjere
smerteteerskel og dermed en gget smertetolerance *. Hvor disse effekter maske
nok geelder for ledband taet p& hudoverfladen, er det pévist, at applicering af
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Hovedbudskaber

‘Rest’ (aflastning) har et negativt resultat pa
recovery, da forsinket genoptraening forlenger
smertevarigheden og tiden til tilbagevenden til
idraet. Entidlig start af genoptraening er derfor
afg@rende for rehabilitering. Kontusionsskader
heler markant hurtigere end fiberspraengning.

Tidligere opfattedes en fiberspraengningimu-
skulatur som en ren muskelvaevsskade, hvori-
mod bindevaevet og detsrelativt lange helings-
evne ikke har veeret papeget tilstrekkeligt.

Brug af nonsteroide antiinflammatoriske stoffer
(NSAID) efter en akut muskelskade anbefales
ikke, da der ikke er fundet gunstig effekt pa
muskel- og bindevaevsregeneration. Med is og
kompression kan NSAID/paracetamol veere
akut smertedeempende, men man skal vere
opmearksom pa, at smertedempning er uhen-
sigtsmaessigirelation tilet genoptraeningsfor-
Igb og tolerans ved belastning.
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A. Antallet af dage fra skade til genoptagelse af idreet.

B. Mediangrenser og interkvartile graenser for antallet af dage fra skade til genoptagelse af idraet.

Modificeret fra Beyer et al.¢

kulde pa huden ikke sendrer muskeltemperaturen neevneveerdigt og
specieltikke, hvis skaden erlokaliseret dybere i muskulaturen °. Et
studie afblandede akutte skaderiledband, sener og muskler viste, at
kulde havde en gavnlig effekt pa smerte og nedsat funktion ', men
applicering af kulde pa akutte muskelskader i leeggen havde ikke
nogen effekt pa det funktionelle udfald og tiden veek fra arbejde
Detbetyder sdledes, at kulde kun har en gunstig effekt pa smerter.

Umiddelbart virker det logisk at forhindre akkumulation af vee-
ske pa skadestedet, men hos atleter, som blev udsat for kompres-
sion i 10-30 min. mindre end 5 min. efter skadens opstaen, fandt
man ikke nogen effekt pa tid til genoptagelse af sport '*. Det var
tilfzeldet for bade patienter med fiberspraengning og patienter
med kontusionsskade, og der er ingen dokumenteret effekt pa
smertelindring ved kompression. Det er dog pavist, at kompres-
sion kan begraense intramuskuleer blodgennemstremning i en
rask muskel lige efter fysisk aktivitet 14, men der er stor forskel pa
blodgennemstremning i normalt muskelveev og veev med bristede
karefteren fiberspreengning. Der findes ingen dokumenteret effekt
af'elevation af den skadede ekstremitet ved akut muskelskade, og
argumentet for denne behandling stammer mest fra litteratur om
dyb venetrombose og lymfadem.

Brug af antiinflammatorisk medicin ved akut muskelskade
Antiinflammatorisk medicin anvendes i meget udbredt grad ved
akutte muskelskader. I studier har man fundet savel stimulerende '

som heemmende effekt 6 af behandling med nonsteroide antiinflam-
matoriske stoffer (NSAID) pa muskelstamceller efter akut muskel-
skade, men de var uden gunstig effekt pa muskelregeneration . En
heemningaf proinflammatoriske makrofageride forste dage efter
skaden medforte, at helingsresponset blevbremset, mens der efter
4-6dagevarbrug for aktivering af antiinflammatoriske makrofager
for at kunne fuldende muskelregenerationen *®.

Et lignende billede tegner sig i bindeveevet, hvor iseer haemning
af den tidlige inflammatoriske proces havde et negativt udfald *.
Enlangvarig beteendelsestilstand i veevet er ugunstig og kan bidrage
til arveevsdannelse, sd derfor kan timing af brugen af NSAID vaere
vigtig. Der findes dogingen kliniske studier, hvor man har undersegt
dette. Vi anbefaler at afsta fra al smertestillende medicin under
genoptreening, dasmerten skal veere en guideline for genoptreening
og er fundamental for rehabiliteringen.

Genoptagelse af idreet efter skade og risiko for skaderecidiv

Ved lettere kontusionsskader vil der ofte ga 1-3 uger, for man kan
returnere til sport, mens fiberspreengning kreever 1-3 maneder,
for man er klar 2°. Fiberspreengninger i den proksimale del af
hasemuskelkomplekset adelaegger oftest den proksimale sene,
hvilket medfarer forleenget helingstid * Det er ofte tilfeeldet ved
denudstreekningsskade (ved spagat), der seshos dansere. Det viser,
at heling af muskel-bindevaev-komplekset er en kritisk faktor for
helingstiden efter fiberspreengninger *. Selv en mindre eksperi-
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FIGUR 2
Muskel- og bindevavsandringer i forlgbet efter en eks-

perimentelt induceret muskelskade i laret hos mennesker
(elektrisk stimulation og meget hardt excentrisk muskelar-
bejde). @mhed varer godt en uge, mens genvinden af fuld
muskelstyrke tager nesten en maned. Tidligt efter skaden
sesen stigning af heat shock proteins (HSP) og makrofagak-
tivitet i muskelvaev samt muskelfiberskade med struktu-
relle pdelaggelser, celledgd og efterfplgende aktivering af
stamceller. Muskelcelleregeneration ses i mere end 30 dage
efter skaden, ligesom bindevaevskomponenter aktiveres og
stiger stgt den ferste maned efter den akutte muskelskade.
MODIFICERET FRA REFERENCE 22,

mentelt induceret muskelskade hos mennesker viser,
at regeneration i sdvel muskel som bindeveev pagar i
mindst 30 dage efter, at skaden er sket (figur 2).

Daden akutte fiberspreengning helt overvejende sker
i den myotendinese overgang (MTJ), vil regeneration
af'veevet i hgj grad involvere dennes kobling til senen/
aponeurosen. Et klinisk studie har vist, at helingen
var meget langtrukken, og at metabolisme og blodgen-
nemstremning i skaden ikke var normaliseret selv seks
maneder efter skaden ?3. Disse fund indikerer, at re-
generation og remodellering af veevet pagar selv efter
genoptagelsen afidreetsaktivitet, hvilket tyder pa, at det
er arsagentil, atrecidivskader opstar inden for det forste
ar efter en skade. Vianbefaler at fortseette med specifikke
ovelser for at forebygge en re-skade. Effekten af dette
blev tydeliggjort i en undersagelse, hvor forebyggende
styrketreening nedsatte risikoen for akut muskelskade
trefold [red.: nedsatte risiko for muskelskade med 2/3]
og bevirkede en 17-fold reduktion af re-skader [red.: en
reduktion af re-skader med 94 procent] 2.

Af over 700 registrerede kontusionsskader i elite-
fodbold havde kun 15 en varighed pa over 28 dage, og
denne type skade ma derfor klassificeres som mild til
moderat. Det er bemeerkelsesvaerdigt, at den ekstracel-
luleere matrix spiller en vigtig rolle i regeneration af
odelagte muskelfibre, hvilket understottes af studier,
hvor nekrotiske myofibre er atheengige af en eksiste-
rende basalmembran for regeneration #. Det skal forstas
saledes, at matrix, som omgiver muskelcellen, agerer
som en scaffold [red. stillads] oget orienteringsmeerke
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Muskel

for muskelstamcellen, der gendanner den odelagte muskelfiber 2.

@delaeggelsesgraden af matrixbindeveevet ved skaden er dermed
af'betydning for fuld regeneration.

Senfolger efter muskelskade

Ud over den foragede risiko for re-skade efter akut muskelskade ses
ogsa varig muskelatrofi 2, udvikling af arvaev 26 og en eendring i de
mekaniske veevsegenskaber idet myotendingse kompleks?”. Man har
for nyligiforbindelse med fiberspreengninger hos mennesker fundet,
at arveev ikke kun bestar af lost bindeveev, men ogsa i stor grad af
fedtceller, der ligger rundt om muskelfibrene (figur 3). Derudover er
der en ophobning af celler, som ikke er fuldt identificerede (figur 3)
ogen markantindveekstafblodkar. Fraseneforskning ved man, at
indveeksten af blodkar ofte er ledsaget af nerver, hvilket medferer
smerte 2%, Derudover blev det pavist, at langsom, tung styrketraening
havde en gavnligeffekt pa bade smerte og neovaskulariseringisyge

FICUR 3

Kroniske vavsforandringer fra to pa-
tienter (A og B) efter en fiberspraeng-
ningilarets muskulatur. Ibegge tilfalde
skete skaden mindst seks maneder fgr
disse UL-vejledte vaevsprgvetagnin-
ger,og derses et stort antal fedtceller
liggende omkring muskelfibrene. Hos
den ene patient (A) ses derudover en
ansamling af celler (sort pil).

FIGUR 4

Elektronmikrografi af den myotendingse over-
gang fra menneskevav. Der ses udpraeget
foldning (hvide pile) af kontaktarealet mellem
muskel og sene *°,

sener, og det kan derfor taenkes, at tung styrketreening ogsa haren
god effekt hos patienter, der lider af senskader som f.eks. smerter
efter en fiberspreengning.

Hvorledes den myotendingse overgang (MTJ) reagerer pa skade
og genoptreening er ikke fuldt beskrevet, men man ved, at styrke-
treening sendrer antallet af inflammatoriske celler blandt muskel-
fibrene teet pa MTJ og oger ekspressionen af en type XIV-kollagen.
Dermed styrkes formodningen om, at der sker betydelig omsaetning
af veev i MTJ 2. Forskning om MTJ (figur 4) har vist, at der ved
tredimensional rekonstruktion af elektronmikroskopibilleder
findes en betydelig foldning af MTJ #°, ligesom type XX1I-kollagen
er obligat for MTJ og findes i muskelfibrene, som greenser op mod
MTJ. En forstaelse af, hvordan MTJ er opbygget og aendres ved
skader og genoptreening, vil pa leengere sigt have betydning for
den kliniske radgivning.

Konklusion

Tidlig genoptreening efter en akut muskelskade er den afggrende
faktor for tilbagevenden til normal aktivitet. Specielt efter fiber-
spreengninger vil veevet behgve betydelig regenerationstid, idet
en bestanddel af det skadede veev er bindeveev med langsom re-
generationstid. Applicering af is, kompression og elevation ved
akut skade tales godt af patienterne, men der er meget begraenset
dokumentation for, at disse tiltag har nogen central betydning for
hastigere heling af skaden. Derfor kan de kun anbefales til deemp-
ning af smerte. Komplikationeriform afre-skade, muskelatrofi og
fedtinfiltration er klart til stede efter akut muskelskade. ©

Q Referencelisten er publiceret sammen med den elektroniske version af
artiklen pa fysio.dk
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