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Idraetsskader — mekanismer, forebyggelse og behandling
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Ekstremt aktivitets-
niveau.

Behandling af overbelastningsskader i lyskeregionen
med treeningsgvelser er vist at have god effekt, men
hvorvidt treening af styrke og stabilitet i baekkenrela-
terede muskler kan mindske risikoen for lyskeskader
hos fodboldspillere er uvist. Dette fandtes ikke at
veere tilfaeldet i et nyligt stort randomiseret studie
[11, hvor det sés, at de vaesentligste risikofaktorer for
lyskeskader var tidligere lyskeskader samt traenings-
aktivitet pa et hgjt niveau [1].

Et hejt fysisk aktivitetsniveau i barnealderen er vist
at mindske risikoen for l&enderygbesveer hos teenagere.
Det er fundet, at de mest inaktive bgrn sammenlignet
med meget fysisk aktive bgrn har en tre gange stgrre ri-
siko for at udvikle rygsmerter tre ar senere [2]. Denne
sammenhzng gjaldt ogsa, sifremt bgrn allerede havde
haft moderate rygsmerter i udgangspunktet [2].

Flere behandlingsregimer veeret anvendt over for
seneoverbelastningsskader, men der foreligger ikke
meget dokumentation. Ved knaseneoverbelastning er
almindelig hard styrketreening fundet at veere ligesé
godt som specialiseret excentrisk muskeltreening [3],
og begge disse treeningsregimer havde en mere varig
effekt pa senesymptomer og funktion end injektion
med glukokortikoid havde [3]. Ikke kun traening, men
ogsé vaekstfaktorer og inflammatoriske faktorer spiller
en rolle for seneheling og behandling af overbelast-
ningsskade. Saledes er insulin-like growth factor I (IGF
1) frisat lokalt i senevaev fundet at stimulere senevee-
vets kollagen, mens det ikke havde nogen stimule-
rende effekt pd muskelveekst [4]. Det betyder séledes,
at veeksthormon/IGF-I potentielt kan finde anven-

delse i den farmakologiske behandling af seneover-
belastning. Herudover er det for nylig pavist, at
tumornekrosefaktor-alfa-blokade mindskede sene-
symptomer og blodgennemstrgmning hos patienter
med tendinopati, hvorimod interleukin-I-receptor-
blokade ikke havde nogen effekt [5].

Ved heling af muskelvav efter en immobilise-
ring, er aldrende muskel fundet at regenerere darli-
gere end ung muskulatur, primeert pga. en reduceret
muskelstamcelleaktivitet. Disse aldrende satellitceller
heemmes i deres funktion af omgivende humorale
faktorer, og det er interessant, at hvis aldrende satel-
litceller omgives med »unge« faktorer (serum fra
yngre), sd opferer de sig biokemisk set som yngre cel-
ler. Dette understreger, at design af det lokale veevs-
miljp maske er af stgrre betydning for muskelsatellit-
cellens funktion end stamcellen i sig selv.
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