SEN- OCH
'LIGAMENTSKADOR




INLEDNING

Bade senor och ligament (ledband)
har véldigt speciella egenskaper.
Hastens senor har en sarskilt

hég kapacitet nér det kommer till
strackkraft. De haller fér att stréickas
ut och belastas med mangdubbelt
av hastens vikt, och deras hallfasthet
och flexibilitet &r en férutsattning for
alla héstens atletiska prestationer,
eftersom de kan lagra och frigéra
energi under rérelse.

Senskador, eller tendinit, &r vanliga
orsaker till halta hos hast, och vid
vissa tillféllen kan det vara slutet p&

héstens tilliankta sportkarriér. | denna
broschyrkan dulasa mer om skador

p&senor och ligament, behandling
samt lite om rehabilitering och
forebyggande.

GALOPPHASTAR UTNYTTJAR SENORNAS UTSTRACKNINGS- OCH
ENERGILAGRINGSKAPACITET MAXIMALT — TACK VARE DETTA KAN DE
RORA SIG MED EN EXTREMT HOG HASTIGHET.

UPPBYGGNAD OCH FUNKTION

Senornas och ligamentens anatomi

Hos hésten bestar de langa benen av muskler verst och energilagrande senor nederst.
Senor och ligament &r fibrésa band som bestar av tét stédjevévnad som stréicker sig
&ver en eller flera leder. Senor och ligament &r uppbyggda pé liknande sétt, men har
lite olika funktioner och egenskaper. Ligament stricker sig éver en eller flera leder och
faster in i benvdvnad pd bégge sidor av leden, dvs kopplar ben till ben. Senor utgdr frén
en muskel, stréicker sig &ver en eller flera leder och féster in i benvévnad; dvs. kopplar
muskel till ben. Senor och ligament best&r av buntar med léingsgaende fibrer, som &r
uppbyggda av ett fatal celler (tenocyter). Dessa &r omgivna av en stédjande substans,
s& kallat extracellulart matrix, vilket huvudsakligen bestar av vatten och kollagen.
Cellerna i sen- och ligamentvévnaden utgér en mycket liten andel av senan, men
eftersom de producerar kollagen och évriga bestandsdelar spelar de en avgérande roll
for vavnadens egenskaper. Senor &r omgivna av senskidor (slemséckar) som gér att de
kan réra sig smidigt under rérelse.

Senor och ligament pé baksidan av skenbenet, péa fram-
och bakben, utgér en viktig del av héstens rérelseapparat.

Stréicksenan

Ytliga bsjsenan

Djupa b&jsenan

Djupa b&jsenans férstarkningsband

Gaffelbandet

Kotsenbensligament



SKADOR

D? tvg viktigoste\}é
nskfaktorernc,

Senornas och ligamentens funktion

Som tidigare beskrivet utgar senor frén en muskel, I6per 6ver en led och féster in i ben.
Detta gér att leden kan béjas eller stréckas via krafter frén de starka musklerna pa &évre
delen av benet. Pa sa satt kan hésten baja eller strécka alla leder i det nedre benet,
&nda ner till hoven, trots att det infe finns ndgra muskler under framkné (carpus) eller

has. Senor och ligament pa baksidan av fram- och bakben kallas ofta fér senapparaten.

Denna bestar av den ytliga och djupa béjsenan samt gaffelbandet som é&r ett ligament.
Dessa tre strukturer &r en viktig del av héstens passiva st&apparat, som gér att en hést
kan vila och sova stéende med flera leder fastlasta i position. Bade den djupa och den
yiliga bajsenan har férstérkningsband (ligament) som gér att dessa tvé senor fungerar
som ligament under full utstréickning.

Ligament har en stabiliserande funktion och det &verférs ingen kraft via dessa.

Ménga ligament ér korta och |8per endast fran det ena benet till det andra inuti en led.
Gaffelbandet &r dock ett unikt undandag, eftersom det ursprungligen &r senan till en
muskel som under evolutionens gang har krympt till att enbart bestd av senan. Dérmed
karakteriseras det idag som ett ligament. Det kallas gaffelband eftersom det liknar en
gaffel d& det grenar sig éver kotleden och fortsatter fram till strécksenan pé framsidan
av benet.

Héstens senor utsatts for stor
belastning och arbetar néra sin
maximala kapacitet under tréning

Det gdller i synnerhet bjsenorna och
gaffelbanden dé dessa fér st& emot stor
kraft vid varje nedtramp.

Om belastningen &r pé en lagom niva
ger den 6kad héllbarhet eftersom

senvdvnaden gradvis anpassas till skad
belastning, men om belastningen blir fér
h&g sa okar risken fér en skada.

for senskador g,
: dstens &
Sen- och ligamentskador o Glder och
grad av fréining

av olika slag

Skador uppstér antingen i normal vévnad under
onormala omsténdigheter, eller i onormal vévnad under normala

omstandigheter. Normal, frisk vévnad ska téla normal belastning men om belastningen
blir for hég, eller véivnaden férsvagad, dé uppstér en skada.

Den vanligaste typen av ligament- och senskada @r s& kallade kumulativa skador som
orsakas av repetativa mikroskador pa kollagenfibrerna. En mikroskada sker nér senan
arbetar pé sin maxbelastning och vid upprepade mikroskador bildas stérre skador,

s& kallade lesioner, i senvdvnaden. Till slut har skadan blivit s& omfattande att hasten
uppvisar hélta.

Det hénder att hastar drabbas av akuta senskador som uppstér till féljd av ett plétsligt
slitage pa senan vid till exempel ett feltramp, kraftigt 8kad belastning eller ojamnt
underlag. Dessa yttrar sig som plétslig hdlta men kan éven ha symtom som svullnad
eller vérme dver senan. Ofta rér det sig éven hér om mer avgrénsade skador men
aven rupturer, det vill séiga att senan &r helt eller delvis av, férekommer. Om senan
rupturerar beror det ofta p& en akut skada, men &ven kumulativa skador kan, i extrema
fall, g& sa langt att senan rupturerar.

Faktorer som kan 6ka risken fér sen- och
ligamentskador

De tvé viktigaste riskfaktorerna fér senskador &r héstens alder och tréningsintensitet.
Studier har visat en 8kad risk f&r senskada ju éldre hasten &r. Hastens senor mognar vid
ca tvé drs dlder och efter det sker en ldngsam nedbrytning av senvévnaden som &kar ju
&ldre hésten blir. Nar det géller tréining s& &r det frémst belastningen som &r avgérande.
Hég belastning pé senorna snabbar pé den dldersrelaterade nedbrytningen och medfér
ocksé& en 6kad risk f6r mikroskada som blir mer omfattande ver tid.



Hopphéstar BEHAN DLlNG AV SEN' OCH

[5per en hég risk LIGAMENTSKADOR

fér skador pé
djupa bsjsengn
statisktiskt sett

Senor och ligament &r svérldkta och det tar l&ng tid fér en sena att léka pd naturlig vég.
Detta beror framférallt p& att senvévnaden bestér av f& celler som kan nybilda vévnad.
Lakning av senor sker som i andra vévnader, i tre faser: inflammationsfas, reparationsfas
och remodelleringsfas. Den stora skillnaden ligger i tiden det tar — fér en skada i hud
eller muskulatur kan inflammationsfasen ta timmar till dagar, och de évriga faserna dagar
till veckor, men nér det géller senvévnad sa talar man snarare om veckor, manader och
till och med é&r. En stor del av den vévnad som nybildas i remodelleringsfasen ér ocksé
arrvévnad vilket ér av skérare typ @n den ursprungliga senvévnaden, och senan l&per
darfor en stor risk att inte bli lika hallfast som tidigare. Av dessa anledningar anses
senskador vara ett av de mest utmanande omrédena inom héstmedicin.

Olika discipliner

— olika skador DET KAN TA LANG
TID FOR SENOR OCH

Statistiskt sett |6per héstar inom olika LIGAMENT ATT LAKA

grenar en hdgre risk att drabbas av PA NATURLIG VAG.

specifika typer av skador. Till exempel
ar det vanligt med skador pa djupa
bdjsenan hos hopphéstar pa elitnive,
medan skador pd gaffelband oftare
ses hos dressyrhéstar.

Dressyrhdastar [6per en hégre risk att
drabbas av gaffelbandsskador, jémfért
med en generell héstpopulation. Bland
galopphaéstar é&r skador i ytliga bsjsenan
vanligare och hos travhéstar ses ofta
gaffelbandsskador.




REHABILITERING OCH FOREBYGGANDE

Skadans 3 faser

En sen- eller ligamentskada har 3 faser:

Det b&rjar med en akut inflammation. | denna fas blir det skadade
omradet ofta varmt, dmt och synligt svullet. Hasten uppvisar dartill hélta
i trav och ibland éven i skritt. Inflammatonsfasen varar normalt i sju till
14 dagar. Dock kan denna fas vara l&tt att missa, d& skadan kan vara
gammal nér den upptdcks.

Mélet med behandlingen under den akuta inflammationsfasen é&r att
démpa inflammationen, lindra smértan och férhindra ytterligare skada.
Darfér bestér behandlingen ofta av kyla, bandagering, smértlindrande
behandling och vid vissa tillféllen av speciella hovbeslag fér att reducera
den mekaniska belastningen.

Hérefter intréder reparationsfasen som kan vara i tre till tio veckor efter
skadans intréffande.

Mélet med behandlingen under denna fas é&r att understédja lékningen
till en optimal fiberparallellitet. Under de senaste aren har tendensen att
behandla med cellbaserade och biologiska lékemedel, som injiceras i
det skadade omréadet, varit stigande. Till dessa Iékemedel hér stamceller,

ACS (autologt konditionerat serum) och PRP (platelet rich plasma).

Behandlingen kan kompletteras med laser, stétvég och terapeutiskt
ultraljud. Ofta samarbetar man ocksé med en hovslagare fér att minska
den mekaniska belastningen av det skadade omradet. | denna fas &r det
aven grundléggande att ett rehabiliteringsprogram utformas och pé&bérias.

Efter tvd fill fre manader kommer skadan in i den mera kroniska
remodelleringsfasen. | denna fas ombildas sen- eller ligamentvévnaden
frén arrvéivnad till mera normalt och parallellt organiserad fibervévnad,
som kan t&la normal belastning. Denna fas kan ta mer &n ett dr.

Rehabilitering

Rehabilitering &r en dynamisk process som man utvecklar allt efter hur skadan léker.
Ibland mé&ste man stanna upp och ta ett steg tillbaka, ibland kan man inféra smé
galoppintervaller innan hasten sétts i trav, och andra gdnger kan ett specifikt underlag
vara nédvéndigt. Det &r svért att utféra studier om rehabilitering och darfér ér de flesta
rehabiliteringsprogram individuellt utformade och anpassade till patienten, skadan,
sportgrenen, aldern, fysiska begrénsningar mm, fér att uppné en optimal rehabilitering.

Mélet med rehabiliteringen &r att reducera skadans omfattning samt optimera senanas
eller ligamentets funktion. Ofta bestdr rehabiliteringen av manuell fysisk terapi, mekanisk
terapi (laser, stétvag), och en succesivt 6kad tréningsbelastning. Tréningsprogrammet
bestdr av kontrollerad motion, som kan vara tex. promenader, ridning i skritt, tréning pd
|6pband eller vattenlépband, och anvéndning av vibrationsplatta. Senare i férloppet
dkar man belastningen med tex. trav- eller galoppintervaller.



Hagférbud

H&g belastning som ses vid hég hastighet
eller plétsliga rérelser ar mycket skadligt for
en sen- eller ligamentskada under l&kning och bér undvikas

till varje pris. Darfér &r det viktigt att rehabiliteringen sker i en miljé dér man

kan kontrollera belastningen. Skrittmotion under ryttare kan ibland vara léttare att utféra
an skrittmotion fér hand. | hagen é&r det svart att kontrollera héstens belastning, varfér
hésten inte far komma ut i hagen férréin man har avtalat det med den behandlande
veterindren.

Beslutet att g& vidare till nésta steg i rehabiliteringsplanen med &kad belastning och tex
|&ta hdsten komma ut i hagen tas ofta i férbindelse med kontrollskanningar. Inom human
idrottsmedicin &r det vanligt att man 6kar intensiteten av tréningsprogrammet f&ér sen-
och ligamentskador succesivt, och héller paus nér belastningen orsakar smérta. Hos
héstar kan det vara svart att bedéma mild smérta, speciellt eftersom hésten samtidigt kan
ha &verskottsenergi. Darfér rekommenderas ofta en kontrollskanning var figrde till sjgtte
vecka fér hastar med sen- eller ligamentskador. Nér hésten kan étergé till normal tréining
igen, &r det till stor férdel om man har bibehallit héstens smidighet och balans under
skadeférloppet. Detta kan tex. géras med &vningar i stallet (morotsévningen) och tréning

av hastens kérnmuskulatur genom &vningar som inte belastar senan eller ligamentet.

Att laka en sena till full funktionalitet tar lang tid. Man réknar med att det tar

15-18 ménader innan all omorganisation av vdvnaden ér klar. | stort sett alla

sen- och ligamentskador kraver fyra till sex manaders kontrollerad motion. Aven

om hdaltan i vissa fall kan férsvinna efter relativt kort tid @r det viktigt att fortsétta
kontrollera tréningsbelastningen. Kontrollerad motion ger kollagenfibrerna, som

skall &teruppbyggas inuti senan, méjlighet att omorganisera sig korrekt. Normalt
parallella senfibrer ger en minskad risk fér recidiv av en skada tack vare férre onormala
sammanvéxningar. Man tror ocksé att kontrollerad motion kan stimulera produktionen av
ratt typ av kollagenfibrer (typ |).

NORMALT DELAR MAN IN REHABILITERINGSPROGRAMMET
| FASER MED SUCCESIV OKNING AV FREKVENS OCH
VARIGHET AV TRANINGEN.

FOREBYGGANDE AV SKADOR

De flesta sportskador uppstér antingen pé grund av ett rérelseménster eller ett
tréiningsprogram som inte &r optimalt. Skaderisken bestar dérfér, som det framgér av
tabellen nedan, av inre faktorer som kommer fréin hésten, samt yttre faktorer som &r de
omsténdigheter vi bidrar med genom traningen. Inre riskfaktorer bestér bland annat av
stress, ogynnsamma rérelseménster, néringsproblem, benstéllnings- eller exterisrfel,
det psykiska och fysiska tillsténdet samt utrustningen. Ju fler av dessa riskfaktorer
hé&sten har med sig, desto hégre blir risken f&r skador. Yttre riskfaktorer &ér bland

annat arbetsintensiteten som hésten blir utsatt fér. Detta &r n&got &r ndgot som skapar
motstridigheter inom ridsporten. Utveckling av ryttare och hast kraver repetitiv tréning,
men ocksd fillréckligt med vila mellan tréaningspassen. En hést med en eller flera inre
riskfaktorer, som samtidigt utsétts fér en hdg tréningsintensitet, [8per en hég risk for att
skada sig. Inte séllan tenderar vi att hamna i den rosa cirkeln pé& tabellen nedan, med
en hast som har ndgra interna riskfaktorer och som @r utsatt fér hégintensiv tréning.
Optimalt bér vi befinna oss i det ljusgréna omrédet, dér skaderisken &r Iag till mattlig,
men tréningsintensiteten &r hég.

Att tréina senor och ligament innebér att vi trénar vévnaden till att omforma sig, s& den
med tiden kan t&la allt hégre belastning. Detta uppnds genom att tréina ofta men med en
tillrackligt lang viloperiod mellan tréningspassen.

VARFOR UPPSTAR SKADOR?

Skador uppstér ofta som en konsekvens av flera inre riskfaktorer kombinerat med att
héasten trénas med hég intensitet.
Skaderisk: HOG

Skaderisk: LAG/MATTLIG Hég tréningsintensitet

Var vi énskar
att befinna oss

Lagrisk Var vi ofta Hégrisk
(inre faktorer) befinner oss (yttre faktorer)

Skaderisk: LAG Lag tréningsintensitet Skaderisk: MATTLIG



VAR UPPMARKSAM PA ATT RISKEN
FOR SKADOR AR HOGRE UNDER
DESSA TRANINGSPERIODER:

= N&r man gér frén en tréningsniva fill nésta
= N&r man dndrar tréningsvolymen

= N&r man éndrar intensiteten

» Under rehabilitering frén en skada

= Nar rorelsemdnstret inte &r optimalt

Tips: Fér dagbok dver tréningen s& att far dverblick

&ver hur mycket hdsten tréinar, samt om viloperioden

ar tillréickligt lang.
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