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A stubborn injury…
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… with limited evidence





Tendinopati

Millar et al., 2021

• A pathological condition of a tendon 
with a complaint of pain and swelling   
(van Dijk et al. 2011; Khan et al. 1996; 1999; Mafulli et al. 1998)

• An umbrella term that indicates a 
nonrupture injury in the tendon or 
paratendon that is exacerbated by 
mechanical loading (Scott et al.2018)

• Overuse injury -> microtrauma with 
gradual onset

• Repetive strain acting on a tendon, so 
that it can no longer endure stress and 
tension (Sharma et al., 2005)



Kjennetegn PHT

• Middel- og langdistanseløpere, syklister, middelaldrende 
mosjonister og eldre kvinner 

• Gradvis innsettende smerter

• Dyp, lokalisert smerte mot sitteknuten

• Forverres under og/eller etter løping, ‘utfall’, ‘knebøy’, bevegelser 
med stor grad av hoftefleksjon (yoga) og ved sitting (bil)

• Kan være relatert til tidligere akutt skade; men som oftest stor 
grad mekanisk av belastning

Goom et al., 2016; Beatty et al., 2017



Årsaker PHT…?

• Over- eller feilbelastning ?

• Økt anterior pelvic tilt ?

• Redusert hamstringsstyrke ?

• Redusert lumbopelvic kontroll ?

• Redusert styrke glutealmuskulatur ?

Goom et al., 2016; Beatty et al., 2017



Kliniske undersøkelser

Strekk / fleksibilitet

Palpasjon

Styrke / provokasjon

Anamnese / treningshistorikk

Funksjonelle tester



Funksjon og smerteprovoserende tester

Goom et al., 2016



Differensialdiagnoser

Goom et al., 2016



PROM: VISA-H



Intervensjonsstudier

• Systematisk oversiktsartikkel (n=12)

• 2 RCT’er med ‘very low-level evidence’:

• ESWT > multi-modal intervention

• Autologous whole-blood injection = PRP injection

• 10 case series med ‘very low-quality evidence’:

• Surgery resulted in large reduction in symptoms and physical function in long
term

There is insufficient evidence to recommend any one intervention 
over another.

A pragmatic approach would be to initially trial approaches proven 
successful in other tendinopathies.



Sener responderer på belastning!

(From Magnussen et al., 2010) 



Optimal belastning…



The load applied to structures that maximizes physiological 
adaptation and restores function (Glasgow et al., 2015) 

Magnitude

Direction

Intensity

Duration

Frequency

Nature

Mechanical

Load



Tissue load vs. tissue capacity

Tissue load

Tissue capacity

Load modification



Tissue load vs. tissue capacity

Tissue load

Tissue capacity

Load modification

Reduce compressive loads
(hip flexion) and energy

storage loads



Rehabilitering i faser for tendinopati

Malliaras et al., 2015



Progressive tendon-loading

Breda et al., 2020

Patellar tendinopati

• Progressive tendon-loading exercise 
therapy (PTLE) resulted in a significantly 
better clinical outcome after 24 weeks 
vs.  pain-provoking eccentric exercise 
therapy (n=76)

• There was a trend towards a higher 
return to sports rate in the PTLE group 
(43% vs 27%, p=0.13)

• PTLE should be regarded as standard 
initial care for the treatment of patients 
with PT



Education plus exercise

Mellor et al., 2018

• Education plus exercise leads to greater 
pain relief and global improvement than 
corticosteroid injection use or no 
treatment by 8 weeks

• After 52 weeks, rates of improvement 
remained higher for education plus 
exercise vs. corticosteroid injection use

• These results support the use of 
education plus exercise as an effective 
management approach for gluteal 
tendinopathy

Gluteal tendinopati



Running mechanics

↓ Anterior pelvic tilt (APT) during the late 
swing phase

↑ Pelvic obliquity on the free-leg side 
during the early swing phase 

↑ Vertical position of the front-leg knee

↑ Thigh angular velocity and thigh 
retraction velocity

↓ Between-knees distance at initial contact

↓ Shorter ground contact duration

Mendiguchia et al., 2021



Rehabilitering ved PHT

• Informasjon! 

• Kan ta lang tid (6-12 mnd ++)

• Justere treningsbelastning og provoserende belastning

• Intensitet (!) 

• Volum

• Frekvens

• Terreng (oppoverbakker ofte mer provoserende)



Rehabilitering ved PHT

• Gradvis progredierende loadingprogram i faser

• Unngå stor grad av hoftefleksjon i begynnelsen

• Øvelsesutvalg basert på bevegelsesutslag

• Ta smarte valg

• Pauser fra langvarig sitting, bruk puter, juster arbeidsstilling

• Unngå statiske tøyninger og raske bevegelser mot ytterstillinger i 
perioder



Fase 1: Isometriske øvelser

• 5 x 45 sekunder hold -> 70% MVC -> 2x daglig (minst)

• Dosering basert på symptom, grad av smerte og irritabilitet
med mindre grad av intenstitet ved behov

• I tidlig fase -> minimal hoftefleksjon

• A good prognostic sign for isometrics is an immediate reduction 
in pain with hamstring loading tests postexercise

Goom et al., 2016; Beatty et al., 2017



Fase 1: Isometriske øvelser

Goom et al., 2016; Beatty et al., 2017



Fase 1: Bekkenkontroll 



Fase 2: Dynamiske øvelser 

• Liten grad av hoftefleksjon

• Heavy slow resistance (HSR)

• 15 reps -> 6 reps x 3-4 sett

• 3 sekunder hver retning

• Eksentriske øvelser med (relativt) lav grad av hoftefleksjon 

• 6-8 reps x 3-4 sett

• 3x pr uke (evt annenhver dag)



Fase 2: Dynamiske øvelser

Goom et al., 2016; Beatty et al., 2017



Seteløft – variasjoner 

• Utgangsstilling

• Tobens / ettbens

• På step / kasse

• Grad av knefleksjon

• Type kontraksjon

• Sliders -> eksentrisk

• Rotasjon av tibia

• Speed & power



Fase 3: Gradvis økende hoftefleksjon 

Goom et al., 2016



Fase 4: ‘Energy storage loading’

Goom et al., 2016



Progresjon

Silbernagel et al., 2015

NPRS 0-3/10



Kriterier for progresjon



Progressivt løpeprogram - eksempel 



One size does not fit all…



Obs på totalbelastning!



Obs på totalbelastning!



Anbefalinger for PHT
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