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Skeletmuskulatur kan blive beskadiget ved et pludse-
ligt straek, eksplosiv brug af muskulaturen, et slag eller
stumpt tryk mod musklen eller overskering med en
skarp genstand. Langt stgrstedelen af de akutte mu-
skelskader i forbindelse med sport eller anden fysisk
aktivitet sker ved streek eller slag [1].

En fiberspraengning forérsaget af idreet resulterer i
en overrivning af muskelfibre fra det tilknyttede binde-
vaev og ses ofte efter eksplosive beveagelser som f.eks.
ved sprint i fodbold eller atletik (bl.a. 100-meterlgb og
leengdespring) eller ved ekstreme beveagelser hos f.eks.
dansere, der udfgrer en spagat [2, 3]. Atleter fgler nor-
malt ikke nogle varslingssymptomer forud for skadens
indtreden, men fornemmer en pludselig, skarp overriv-
ning og smerte ofte i hasemuskulaturen, leeggen eller
pa larets forside.

Kontusionsskader sker som oftest som fglge af en
tackling/et slag mod en kontraheret muskulatur og ses
tit i kontaktidreetter [1], hvor musklen bliver presset
mod knoglen, hvorved muskelceller og kapillaerer kan
briste. [ lighed med ved en fiberspraengning vil der
blive dannet et heematom i dagene efter traumet, og
dette kan ofte ses ved UL-skanning. Selvom kontusions-
skader kan forérsage betydelig intramuskuler blpd-
ning, har de ofte et kortere forlgb end fiberspreengnin-
ger (uger vs. maneder), da graden af strukturelle
pdelaeggelser af bindeveev er mindre.

BILLEDDIAGNOSTIK
Ved anvendelse af UL- eller MR-skanning findes der
som oftest uregelmassigheder i muskelaponeurosen/-

senen eller sjeeldnere i en muskelfascie. Ved UL-skan-
ning ses der ofte diskontinuitet af muskelbindevevets
arkitektur samtidigt med hypoekkoiske omrader som
tegn pa et heematom, men ikke alle patienter med
symptomer har strukturelle forandringer (55-82%) [4].
Der er ikke lavet meget forskning pa skader, der ikke
giver synlige forandringer og sandsynligvis har en an-
den atiologi baseret pd neuromuskulere forstyrrelser.
Til inddeling af fiberspraeengninger er der udarbejdet et
Kklassifikationssystem, hvor man tager hensyn til til-
stedevarelsen af strukturelle forandringer, stgrrelsen
af leesionen og de involverede anatomiske strukturer.
Grad 0 er negative fund ved billeddiagnostik, grad 1 er
mindre skader, grad 2 er moderate skader, grad 3 er al-
vorlige skader, mens grad 4 er en komplet afrivning af
en muskel fra bindevavet [5]. Det skal navnes, at man
i de fleste studier ikke har fundet en sammenhang mel-
lem graden af skaden og tiden inden tilbagevenden til
sport. Yderligere anbefales det dog, at den initiale be-
handling udfgres ens, uanset graden af skaden, men
progressionen skal atheenge af smerteudvikling, om-
fang af de involverede strukturer og det anatomiske
sted, hvor skaden er opstdet. Dette er i hgj grad rele-
vant, hvis skaden omfatter en stor del af bindevavet
(senen).

INITIAL BEHANDLING AF AKUTTE MUSKELSKADER
En af de mest anbefalede behandlinger umiddelbart
efter en akut muskelskade er RICE (R = rest (aflast-
ning), I = ice (kulde), C = compression (kompression
pa skadesstedet), E = elevation (elevation af skades-
stedet)), eller det modificerede PRICE (hvor P = pro-
tection (beskyttelse)).

Anbefalingen af aflastning i op til en uge efter en

' HOVEDBUDSKABER
akut muskelskade er for nylig blevet udfordret. Hurtig

» Rest (aflastning) har et negativt re-
sultat pa recovery, da forsinket gen-
optraening forlaenger smertevarig-
heden og tiden til tilbagevenden til
idreet. En tidlig start af genoptraening
er derfor afggrende for rehabilitering.
Kontusionsskader heler markant hur-
tigere end fibersprangning.

» Tidligere opfattedes en fiberspraeng-
ning i muskulatur som en ren muskel-
vaevsskade, hvorimod bindeveaevet og
dets relativt lange helingsevne ikke
har vaeret papeget tilstraekkeligt.

» Brug af nonsteroide antiinflammatori-
ske stoffer (NSAID) efter en akut mu-
skelskade anbefales ikke, da der ikke
er fundet gunstig effekt pa muskel-
og bindevaevsregeneration. Med is og
kompression kan NSAID/paracetamol
vaere akut smertedaampende, men
man skal veere opmaerksom pa, at
smertedaempning er uhensigtsmaes-
sig i relation til et genoptraeningsfor-
lgb og tolerans ved belastning.

genoptraning blev startet allerede to dage efter en fi-
berspreengning og blev sammenlignet med pabegyn-
delse af genoptraening 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
medfgrte flere recidivskader [6] (Figur 1). Dette viser,
at tidlig og struktureret genoptreening er afggrende for
tilbagevenden til idreet. Et eksempel pa et struktureret
og progressivt genoptreeningsprogram kan findes som
appendiks i [6]. Vi anbefaler derfor i stedet for hvile en
tilpasset belastning, OL (optimal loading), derved &n-
dres begrebet PRICE til POLICE (P = protection, OL =
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optimal loading, 1 = ice, C = compression, E = eleva-
tion). I dyreforsgg med blot 2-5 dages forsinkelse i
genoptraningen fandtes en negativ effekt pa béde
vaevsheling og formindskelse af arveev ved kontusions-
skaden [7, 8]. Det anbefales derfor ogsa ved denne
type skade at genoptage kontrolleret aktivitet s& hurtigt
som muligt efter skaden. Hvad angar den umiddelbare
behandling af kontusionsskader i 1aret (forside), er det
i et studie fundet, at det havde en gavnlig effekt p gen-
optreningen, hvis knaeet blev holdt i en flekteret stil-
ling pa 120 grader i de forste 24 timer. Imidlertid var
studiet uden kontrolgruppe.

Behandling med is (kryoterapi) er alment accepte-
ret, relativt sikkert, téles fint og er pavist at vaere asso-
cieret med nedsat nerveledningshastighed, en hgjere
smerteteerskel og dermed en gget smertetolerance [9].
Hvor disse effekter maske nok geelder for ledband teet
pa hudoverfladen, er det pavist, at applicering af kulde
pa huden ikke &endrer muskeltemperaturen navneveer-
digt og specielt ikke, hvis skaden er lokaliseret dybere i
muskulaturen [10]. Et studie af blandede akutte skader
iledband, sener og muskler viste, at kulde havde en
gavnlig effekt pd smerte og nedsat funktion [11], men
applicering af kulde pé akutte muskelskader i leeggen
havde ikke nogen effekt pd det funktionelle udfald og
tiden vaek fra arbejde [12]. Det betyder saledes, at
kulde kun har en gunstig effekt pd smerter.

Umiddelbart virker det logisk at forhindre akkumu-
lation af vaeske pé skadestedet, men hos atleter, som
blev udsat for kompression i 10-30 min mindre end 5
min efter skadens opstden, fandt man ikke nogen effekt
pa tid til genoptagelse af sport [13]. Det var tilfeeldet
for bade patienter med fiberspraengning og patienter
med kontusionsskade, og der er ingen dokumenteret
effekt pa smertelindring ved kompression. Det er dog
pavist, at kompression kan begranse intramuskuleer
blodgennemstrgmning i en rask muskel lige efter fysisk
aktivitet [14], men der er stor forskel p& blodgennem-
strgmning i normalt muskelveev og vaev med bristede
kar efter en fiberspreengning. Der findes ingen doku-
menteret effekt af elevation af den skadede ekstremitet
ved akut muskelskade, og argumentet for denne be-
handling stammer mest fra litteratur om dyb venetrom-
bose og lymfedem.

BRUG AF ANTIINFLAMMATORISK MEDICIN

VED AKUT MUSKELSKADE

Antiinflammatorisk medicin anvendes i meget udbredt
grad ved akutte muskelskader. I studier har man fundet
savel stimulerende [15] som hammende effekt [16] af
behandling med nonsteroide antiinflammatoriske stof-
fer (NSAID) pé& muskelstamceller efter akut muskel-
skade, men de var uden gunstig effekt pd muskelrege-
neration [17]. En heemning af proinflammatoriske
makrofager i de fgrste dage efter skaden medforte, at
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helingsresponset blev bremset, mens der efter 4-6 dage
var brug for aktivering af antiinflammatoriske makrofa-
ger for at kunne fuldende muskelregenerationen [18].
Et lignende billede tegner sig i bindevavet, hvor isaer
heemning af den tidlige inflammatoriske proces havde
et negativt udfald [19]. En langvarig beteendelsestil-
stand i vaevet er ugunstig og kan bidrage til arveevsdan-
nelse, sd derfor kan timing af brugen af NSAID vere
vigtig. Der findes dog ingen kliniske studier, hvor man
har underspgt dette. Vi anbefaler at afstd fra al smerte-
stillende medicin under genoptrening, da smerten skal
vaere en guideline for genoptraening og er fundamental
for rehabiliteringen.

GENOPTAGELSE AF IDRAT EFTER SKADE

0G RISIKO FOR SKADERECIDIV

Ved lettere kontusionsskader vil der ofte ga 1-3 uger,
fgr man kan returnere til sport, mens fiberspraengning
kraever 1-3 maneder, for man er klar [6, 20]. Fiber-
spreengninger i den proksimale del af hasemuskelkom-
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u FIGUR 2

Muskel- og bindevaevs-
andringer i forlobet ef-
ter en eksperimentelt
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i laret hos mennesker
(elektrisk stimulation
og meget hardt excen-
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@mhed varer godt en
uge, mens genvinden
af fuld muskelstyrke
tager naesten en ma-
ned. Tidligt efter ska-
den ses en stigning af
heat shock proteins
(HSP) og makrofagakti-
vitet i muskelvav samt
muskelfiberskade med
strukturelle gdelaeggel-
ser, celleded og efter-
felgende aktivering af
stamceller. Muskelcel-
leregeneration ses i
mere end 30 dage efter
skaden, ligesom binde-
vaevskomponenter akti-
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ferste maned efter den
akutte muskelskade.
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mens funktion (kraft)
falder betydeligt.

B. Stressproteiner ak-
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bejde, de inflammatori-
ske celler viser en lang-
trukken aktivitet.

C. Strukturelle gdelaeg-
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aktivering. Det er uvist,
hvor lzenge fuld rege-
neration af muskelfi-
brene foregar. D. Binde-
vavskomponenter som
Tenascin C, type |, IV, XII
kollagen og laminin ak-
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den farste maned efter
den akutte muskel-
skade. Modificeret fra
[22].
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Kroniske vaevsforandringer fra to patienter (A og B) efter en fiber-
sprangning i larets muskulatur. | begge tilfelde skete skaden
mindst seks maneder fer disse UL-vejledte veevspravetagninger,
og der ses et stort antal fedtceller liggende omkring muskelfi-
brene. Hos den ene patient (A) ses derudover en ansamling af cel-
ler (sort pil).

plekset gdelagger oftest den proksimale sene, hvilket
medfgrer forlenget helingstid [2]. Det er ofte tilfeeldet
ved den udstreekningsskade (ved spagat), der ses

hos dansere. Det viser, at heling af muskel-bindevev-
komplekset er en kritisk faktor for helingstiden efter fi-
bersprengninger [21]. Selv en mindre eksperimentelt
induceret muskelskade hos mennesker viser, at regene-
ration i sdvel muskel som bindevav pagar i mindst 30
dage, efter at skaden er sket (Figur 2).

Da den akutte fiberspraengning helt overvejende
sker i den myotendingse overgang (MTJ), vil regenera-
tion af vaevet i hgj grad involvere dennes kobling til se-
nen/aponeurosen. Et klinisk studie har vist, at helingen
var meget langtrukken, og at metabolisme og blodgen-
nemstrgmning i skaden ikke var normaliseret selv seks
maneder efter skaden [23]. Disse fund indikerer, at re-
generation og remodellering af vaevet pagér, selv efter
genoptagelsen af idraetsaktivitet, hvilket tyder pd, at
det er derfor, at recidivskader opstar inden for det for-
ste &r efter en skade. Vi anbefaler at fortsatte med spe-
cifikke gvelser for at forebygge en reskade. Effekten af
dette blev tydeliggjort i en undersggelse, hvor forebyg-
gende styrketraening nedsatte risikoen for akut muskel-
skade trefold og bevirkede en 17-fold reduktion af re-
skader [24].

Af over 700 registrerede kontusionsskader i elite-
fodbold havde kun 15 en varighed pé over 28 dage, og
denne type skade ma derfor klassificeres som mild til
moderat. Det er bemerkelsesvardigt, at den ekstracel-
luleere matrix spiller en vigtig rolle i regeneration af
gdelagte muskelfibre, hvilket understgttes af studier,
hvor nekrotiske myofibre er afhengige af en eksiste-
rende basalmembran for regeneration [25]. Det skal
forstas saledes, at matrix, som omgiver muskelcellen,
agerer som en scaffold og orienteringsmaerke for mu-
skelstamcellen, der gendanner den gdelagte muskelfi-
ber [25]. @deleggelsesgraden af matrixbindevevet
ved skaden er dermed af betydning for fuld regenera-
tion.
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E FIGUR 4

Elektronmikrografi af den myotendingse overgang fra menneske-
vaev. Der ses udpraeget foldning (hvide pile) af kontaktarealet mel-
lem muskel og sene [30].

Muskel

SENFOLGER EFTER MUSKELSKADE
Ud over den forggede risiko for reskade efter akut mu-
skelskade ses ogsa varig muskelatrofi [23], udvikling af
arveev [26] og en @ndring i de mekaniske veevsegen-
skaber i det myotendingse kompleks [27]. Man har for
nylig i forbindelse med fiberspreengninger hos menne-
sker fundet, at arvaev ikke kun bestar af lgst bindevav,
men ogsd i stor grad af fedtceller, der ligger rundt om
muskelfibrene (Figur 3). Derudover er der en ophob-
ning af celler, som ikke er fuldt identificerede (Figur 3)
og en markant indvaekst af blodkar. Fra seneforskning
ved man, at indveeksten af blodkar ofte er ledsaget af
nerver, hvilket medfgrer smerte [28]. Derudover blev
det pavist, at langsom, tung styrketreening havde en
gavnlig effekt pd bdde smerte og neovaskularisering i
syge sener, og det kan derfor taenkes, at tung styrketree-
ning ogsé har en god effekt hos patienter, der lider af
senskader som f.eks. smerter efter en fiberspreengning.
Hvorledes MTJ reagerer pa skade og genoptraening
er ikke fuldt beskrevet, men man ved, at styrketreening
endrer antallet af inflammatoriske celler blandt mu-
skelfibrene taet pd MTJ og gger ekspressionen af en
type XIV-kollagen. Dermed styrkes formodningen om,
at der sker betydelig omsetning af veev i MTJ [29].
Forskning om MTJ (Figur 4) har vist, at der ved tredi-
mensional rekonstruktion af elektronmikroskopibille-
der findes en betydelig foldning af MTJ [30], ligesom
type XXlII-kollagen er obligat for MTJ og findes i mu-
skelfibrene, som greenser op mod MTJ. En forstéelse af,
hvordan MTJ er opbygget og @ndres ved skader og
genoptraening, vil pa laengere sigt have betydning for
den kliniske radgivning.

KONKLUSION

Tidlig genoptraening efter en akut muskelskade er den
afggrende faktor for tilbagevenden til normal aktivitet.
Specielt efter fiberspreengninger vil vaevet behgve be-
tydelig regenerationstid, idet en bestanddel af det ska-
dede veev er bindeveev med langsom regenerationstid.
Applicering af is, kompression og elevation ved akut
skade téles godt af patienterne, men der er meget be-
greenset dokumentation for, at disse tiltag har nogen
central betydning for hastigere heling af skaden. Derfor
kan de kun anbefales til dempning af smerte. Kompli-
kationer i form af reskade, muskelatrofi og fedtinfiltra-
tion er klart til stede efter akut muskelskade.
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