De siste arene har behandlingen av akutte skader blitt oppsummert i alt fra ICE,
RICE til PRICE og POLICE. Na har enda et nytt akronym kommet pa banen: PEACE
& LOVE. Den omfatter den akutte skadebehandling (PEACE), og alt deretter

(LOVE).

L

- AV KEVIN NORDANGER MARTIN
FYSIOTERAPEUT

Tradisjonell akuttskadebehandling
skjer etter de sdkalte ICE/RICE/
PRICE-prinsippene.[1] Malet med
denne behandlingen er a

e Redusere smerter

e Begrense indre blgdninger

® Legge grunnlaget for en god
rehabilitering
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PRICE er et akronym som star for
protection, rest, ice, compression og

elevation. [2] Etter hvert kom POLICE-

prinsippet pa banen [3], og her
hadde man en mer aktiv tilnarming
til den akutte skaden. OL — Optimal
Load erstatter hvilefasen (R — Rest)
som bgr begrenses til minste mini-
mum etter skade. Hvis denne perio-
den varer for lenge, gar vi glipp av en
rekke positive effekter med & mobi-
lisere tidlig. Samtidig ma det vaere
riktig balanse mellom belastning og
avlastning under vevstilheling.

Selv om vi har holdt pa med dette i
mange ar, er prinsippene for akutt-
skadebehandling stort sett basert
pa ekspertuttalelser og labratorie-
studier. Det finnes fa randomiserte
kontrollstudier som vi kan basere
vare anbefalinger pa.

Et nytt blogginnlegg til British
Journal of Sports Medicine (BJSM)
har gatt viralt pa sosiale medier.
Blaise Dubois og Jean-Francois Escu-
lier har nemlig kommet opp med en
ny tilnaerming og et nytt akronym for
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akuttskadebehandling, kalt PEACE

& LOVE.

¢ Umiddelbar skadebehandling =

(PEACE)

o Alt etter det = (LOVE)

PROTECTION

Avoid activities and movements that increase pain
during the first days after injury.

ELEVATION

Elevate the injured limb higher than the heart as
often as possible.

AVOID ANTI-
INFLAMMATORIES

Avoid taking anti-inflammatory medication as they reduce
tissue healing. Avoid icing.

COMPRESSION

Use elastic bandage or taping to reduce swelling.

EDUCATION

Your body knows best. Avoid unnecessary passive
treatments and medical investigations and let nature
play its role,

LOAD

Let pain guide your gradual return to normal activities. Your
body will tell you when it's safe to increase load.

OPTIMISM

Condition your brain for optimal recovery by being confident

and positive,

VASCULARISATION

Choose pain-free cardiovascular activities to increase blood
flow to repalring tissues.

EXERCISE

Restore mobility, strength and proprioception by adopting
an active approach to recovery.,

blogginnlegget.
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De mener at denne tilnaerming kan
optimalisere opptreningen etter
skade. Om du er enig i dette, ma du
nesten bedgmme selv. Under vil jeg
gjengi og oversette det viktigste fra

P for Protect (beskytte)

Beskytt skadestedet. Begrens beve-
gelse og belastning i 1-3 dager for a
minimere blgdning og risikoen for a
forverre skaden ytterligere. [2] Hvi-
lefasen bgr veere sa kort som mulig,
da dette kan ga utover vevets styrke
og kvalitet. [3] Smerte styrer denne
prosessen.

E for Elevate (elevasjon)

Elever den skadde kroppsdelen
(dersom mulig) over hjertehgyde.
Fall i hydrostatisk trykk gir redusert
opphopning av vaeske. Dette tiltaket
har manglende stgtte i litteraturen, [5]
men anbefales fremdeles pa grunn
av kost-nytte forholdet (elevasjon
innebaerer lav risiko).

A for Avoid anti-inflammatory moda-
lities

(unngd antiinflammatoriske medi-
siner)

Antiinflammatoriske medisiner kan
ha en negativ effekt pa vevstilheling.
Spesielt ved hgye doser. Inflamma-
sjon bidrar til optimal vevsregenere-
ring. Det & hindre slik viktig prosess
anbefales ikke. [4-6]

Det stilles ogsa spgrsmalstegn til
bruk av is. Til tross for at bruken er
sveert utbredt, er det lite forskning
som stgtter dette tiltaket. [1,4,5,7]
Ja, is kan ha en smertelindrende
effekt, men vil ogsa forstyrre inflam-
masjonsprosessen og naturlig
tilheling. [7-8]

C for Compress (kompresjon)
Kompresjon med teip eller banda-
sjering kan redusere hevelse og
begrense hematomutvikling. [4-9]
Til tross for motstridende studier

[1, 4] ser det ut til at kompresjon
etter et ankelovertrakk kan redusere
hevelse og forbedre livskvalitet. [9]

E for Educate (informasjon)
Terapeuter ma laere bort viktigheten
av en aktiv tilnaerming til skader.
[5,10] Passive tiltak som elektro-
terapi, manuell behandling og
akupunktur tidlig etter skade har
liten effekt pa smerte og funksjon
sammenlignet med en aktiv tilnaer-
ming. [4,5,11] Her spekulerer de
om passive tiltak kan ha en negativ
effekt pa sikt. For eksempel ved at
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den skadde utgveren fgler et behov
for & bli «fikset», og dermed ikke
tar kontroll over egen rehabilitering.
(12]

Vi ma veere veiledere. Den skadde
utgveren bgr fa god informasjon om
skaden, og «optimal» belastnings-
styring for veien videre. Man ma
unnga overbehandling som fort kan
fare til hgyere samfunnskostnader.
Blaise Dubois og Jean-Francois
Esculier anbefaler at vi som tera-
peuter gir realistiske forventninger
til bedring, istedenfor a jakte den
«perfekte behandlingsplan».

Etter de fgrsten dagene har pas-
sert, trenger kroppen var litt LOVE...

L for Load (belastning)

En aktiv tilnarming bestdende av
bevegelse og trening har positive
effekter for de fleste med muskel-
og skjelettplager.[4-15] Mekanisk
belastning av vevet bgr introduseres
tidlig og normale aktiviteter gjen-
opptas sa fort som mulig. Optimal
belastning (uten a forverre smerter)
fremmer vevstilheling, remodelle-
ring, gker vevets taleevne og kapa-
sitet (sener, muskler og ligamenter)
gjennom mekanotransduksjon. [3,
15]

O for Optimism (optimisme)
Hjernen spiller en viktig rolle i
opptrening etter skade.[16-17]
Psykologiske faktorer som katastro-
fisering, depresjon eller frykt kan
vaere barrierer for bedring. Disse
faktorene kan kanskje i stgrre grad
enn patofysiologi forklare de varia-
sjonene man opplever i symptomer
og andre funksjonelle begrensninger
etter et ankelovertrakk. Negative
tanker er assosiert med en darligere
prognose. [19] Det er viktig 4 vaere
optimistisk fordi det kan pavirke
utfallet positivt.

V for Vascularisation (vaskularise-
ring)

Fysisk aktivitet som inneholder en
kardiovaskulaer komponent, er en
av hjgrnesteinene i behandlingen av
muskel- og skjelettplager. [16] Det
trengs mer forskning pa hva som

er optimal dose, men smertefri kar-
diovaskulaer trening bgr startes opp
et par dager etter skade. Bade for a
gke motivasjon og for & gke blod-
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tilstramning til skadde strukturer.
Tidlig mobilisering og aerob trening
bedrer funksjon, arbeidsstatus og
reduserer behovet for smertestil-
lende. [10,20]

E for Exercise (trening)

Det er sterk evidens for effekten av
trenings@velser som behandling av
ankelovertrakk, og for a redusere
risikoen for re-skade.[4] @velses
kan gjenvinne mobilitet, styrke og
propriosepsjon tidlig etter skade.
[4,5,10] Man bgr vaere varsom med
a fremprovosere smerte under opp-
treningen. Dette for a sikre optimal
tilheling i den subakutte fasen etter
skade. Smertestyring kan brukes til
a progrediere treningen.

Det a rehabilitere blgtvevsskader
handler om mer enn kortsiktig ska-
dekontroll. Vi terapeuter ma sgrge
for gode resultater pa kort og lang
sikt. Forfatterne av denne bloggen
mener man ma behandle personen
med skaden, ikke skaden til per-
sonen. Uansett om det gjelder et
ankelovertrakk eller en hamstrings-
skade. De haper denne bloggspos-
ten kan inspirere folk der ute til 3 gi
PEACE en sjanse, fordi alle skader
trenger litt LOVE.

Bloggen kan leses i sin helhet her:
https://blogs.bmj.com/
bjsm/2019/04/26/soft-tissue-inju-
ries-simply-need-peace-love/
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