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Retningslinjer for rehabilitering



Denne autologe betennelsesdempende 
behandlingen (fra eget blod) kan hjelpe 
deg med å komme i gang igjen med 
aktiviteter du elsker å gjøre!



nSTRIDE APS

Gode proteiner Dårlige proteiner

Du kan nå være på vei til å lindre 
knesmertene dine med nSTRIDE APS!
nSTRIDE APS-injeksjonsbehandlingen du fikk er utviklet for å gjeninnføre balansen 
i det betente kneleddet ved å konsentrere høye nivåer av «gode» proteiner fra ditt 
eget blod. Disse blokkerer de «dårlige» proteinene som er ansvarlige for betennelsen 
i det berørte leddet. Samtidig konsentrerer nSTRIDE APS også vekstfaktorer som er 
gunstige for bruskhelsen.10

nSTRIDE APS er en behandling som kan redusere smertene i kneleddet, forbedre 
leddfunksjonen og forsinke ødeleggelsen av brusk.16, 9 ^ 

Gjenoppretter balansen i kneleddet ditt



Veiledning for rehabilitering
Hva kan du forvente?

Injeksjonsdagen
Etter injeksjonen kan du oppleve noen bivirkninger, for eksempel generell 
hevelse i leddet, blåmerker, lokale smerter assosiert med blodprøvetakingen eller 
kneinjeksjonen.

Den umiddelbare rehabiliteringsperioden
De første 4–5 dagene kan du oppleve smerter på injeksjonsstedet eller i kneet, eller begge 
deler. For smertehåndtering anbefaler vi smertestillende midler, som paracetamol. 

Kontakt legen din: 
Hvis du opplever hovenhet med rødhet og varmefølelse 
i leddet eller på injeksjonsstedet.

Injeksjonsdagen

Ømhet rundt injeksjonsstedet –  
hvil kneet ditt 

Smertesituasjon

Hva kan du forvente?

Den umiddelbare rehabilitering-
perioden (4–5 dager)

Kneet kan bli 
litt mer ømt



Rehabiliteringsperioden
Det finnes ingen kur for slitasjegikt.15 Men vellykket behandling med nSTRIDE APS kan 
redusere eller lindre smerte, noe som kan øke bevegelsesevnen og komforten din.11, 16, 18 
Det kan hende slitasjegikten din ikke forbedres, eller blir verre. nSTRIDE APS kan 
redusere eller eliminere smerte betydelig, redusere stivhet og bidra til å gjenopprette 
bevegelighet og fleksibilitet.11, 16, 18 Vi anbefaler at du minimerer aktivitetsnivået ditt 
i 14 dager, og ikke overstiger aktivitetsnivået du var på før injeksjonen. Aktiviteter, 
inkludert turgåing, bør i det minste begrenses de første 4–5 dagene, hvis ikke kan det 
føre til irritasjon og hevelse i leddet. Trening og idrett bør også unngås i løpet av de 
første 14 dager, og fullstendig i 4–5 dager etter behandlingen. Dette er spesielt viktig 
hvis du vanligvis deltar i idrett eller trening med høy intensitet.

 
Kontakt legen din: 
Hvis du opplever smerte som er annerledes enn 
smerten du hadde før injeksjonen.

Periode med smertereduksjon
Etter den umiddelbare rehabiliteringsperioden (4–5 dager) kan du forvente en liten 
reduksjon i hevelse, stivhet og smerte. Det kan ta opptil 8 uker før du merker en 
betydelig reduksjon i smerte, og dette kan oppstå plutselig eller gradvis. Du kan 
forvente smertelindring etter én til to uker,11, 16, 18 men for de fleste pasienter oppstår 
dette smertelindringsnivået vanligvis 4–8 uker etter behandling.

Kontakt legen din: 
Hvis du ikke opplever smertelindring etter 8 uker.

Hva kan du forvente?

Den umiddelbare rehabilitering-
perioden (4–5 dager)

Kneet kan bli 
litt mer ømt

Rehabiliteringsperioden
(6–14 dager) 

Du merker kanskje ikke så mye 
forbedring i denne perioden

Periode med smertereduksjon
(4–8 uker)

Kneleddet skal respondere og du 
bør merke forbedring 





Å leve med slitasjegikt
Slitasjegikt påvirker livskvaliteten din negativt gjennom smerte, begrenset 
bevegelighet, redusert evne til å jobbe og generelt nedsatt aktivitetsnivå.4-5

For å redusere smerten så mye som mulig, slik at du kan gå tilbake til de aktiviteter 
du liker å gjøre, bør nSTRIDE APS-behandlingen brukes sammen med et spesifikt 
og omfattende rehabiliterings- og treningsprogram for slitasjegikt i kneet. Studier har 
vist betydelige forbedringer når det gjelder smerte og livskvalitet når pasienter med 
slitasjegikt følger et treningsprogram.11, 16, 18

Tidlige tiltak

Lavintensitetstrening
Regelmessig lavintensitetstrening, inkludert ledd- og muskeløvelser, kan forbedre 
styrke og fleksibilitet. En vanlig myte er at trening vil «slite ut» leddene, men når du 
trener på riktig måte, kan lavintensitetstrening, som å gå eller sykle, faktisk redusere 
smerter og stivhet og øke bevegeligheten.

Vektkontroll
Vekttap bidrar til å redusere smertene ved å redusere belastning på leddene dine. 
Tross alt bærer knærne nesten hele vekten din. Ifølge Arthritis Foundation gir hver 
kilo overflødig vekt ca. fire kilo ekstra belastning på knærne dine.2

Fysioterapi
Fysioterapeuter kan lage et personlig treningsprogram sammen med deg for å 
styrke muskulaturen omkring kneleddet. De kan også vise deg hvordan du bruker 
terapeutisk varme og massasje for å redusere smerte.

Hjelpemidler
Du kan beskytte knærne dine ved å bruke en stokk eller et annet gåhjelpemiddel  
for å hindre at du belaster dem for mye. Skoinnlegg, som kalles ortoser, er utformet 
for å støtte, justere og forbedre belastningen i kneet.

Avstivning
Ulike typer avstivninger kan bidra til å redusere knesmerter og forbedre funksjon 
og bevegelighet. En «støtte»-avstivning støtter hele belastningen på kneet, og en 
«avlaster» støtter vekten på kun én side av kneet, når bare én side av kneet er skadet.





Vitenskapen bak nSTRIDE APS
Det finnes flere inflammatoriske cytokiner («dårlige» proteiner) i et kne med 
slitasjegikt, enn antiinflammatoriske cytokiner («gode» proteiner). Dette forårsaker 
en ubalanse som fører til knesmerter og nedbryting av brusk.12 

De inflammatoriske proteinene IL-1 og TNF-α angriper brusken.12 Disse «dårlige» 
proteinene må stoppes samtidig for å redusere smerter og gradvis nedbryting 
av brusken.12

 
nSTRIDE APS introduserer høye nivåer av «gode» proteiner og blokkerer de 
inflammatoriske cytokinene (dårlige proteinene) IL-1 og TNF-α.13^ 

Laboratorie-, dyre- og menneskestudier har vist at nSTRIDE APS har redusert smerte og 
forsinket nedbryting av brusk, i motsetning til andre tradisjonelle behandlinger.8, 9, 11, 13, 16, 18

Mens balansen blir gjenopprettet i kneet, introduseres anabole (oppbyggende) 
vekstfaktorer (IGF-1 og TGF-1) via nSTRIDE APS for god bruskhelse.9

Derfor er nSTRIDE APS en behandling som skaper et miljø som kan redusere smertene 
i kneleddet, forbedre leddfunksjonen og forsinke ødeleggelsen av brusk.8, 9, 11, 13, 16, 18 

Denne behandlingen gis i en ikke-kirurgisk, enkel injeksjon på legekontoret. Hele 
prosedyren tar ca 40 minutter.



Reduserer betydelig 
smerter tilknyttet
slitasjegikt i kneet 
i opptil 3 år med én 
enkel injeksjon.16, 17,**



Hvor lenge kan jeg forvente at 
effekten varer?

Kliniske studier har vist effekten av kun én injeksjon. Disse studiene tyder på at en 
injeksjon kan vare opptil 24–36 måneder.16, 17, **
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