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Idrottsskador ?

NEJ, KNAKIRURG...

Sjélv ar jag alltid redo att lara
mig men jag tycker inte alltid om
att bli undervisad

W Churchill

Ljumsksmartor hos idrottare




Ljumsksmartor hos idrottare

Symptom
Ofta vaga och okarakteristiska
symptom

Etiologi
En rad olika tillstand som alla har
gemensamt att de ger smartor i
ljumskregionen
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“Vanligt” forekommande diagnoser

Tendiniter och rupturer i adduktormuskulaturen
Bursiter

Brack

Nervinklamningar

Stressfrakturer i collum femoris och backen
Avulsionsfrakturer

Urogenitala &kommor

Bukviggssvaghet utan manifest brack
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Ofta komplex patogenes med flera
ténkbara differential diagnoser
- krdver multidisciplinar approach till
dessa problem
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Anatomi )1

Adduktortendinit vanligaste diagnosen vid
klinisk undersékning

Kan séllan verifieras med objektiva
analysmetoder

- ultraljud / MRI

Ljumsksmartor hos idrottare

Muskel / senskada

- De flesta patienter som undersoks for ljumskbesvir
har ndgon form av muskulér paverkan, oftast ar
adduktorkomplexet engagerat

- dven m. rectus femoris, m. rectus abdominis och m.
iliopsoas

- kan rora sig om dverbelastning eller akut skada
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Overbelastning muskel / sena

Uppstar efter samma principer som
Overbelastningsskador pa andra stéllen.

- yttre faktorer ( traningsmetoder, utrustning,
underlag )

- inre faktorer ( muskelstyrka, muskulér
flexibilitet, benlangdsassymmetri,
fotfelstdllningar/’malalignment”

-kan mojligen predisponera
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Overbelastning muskel / sena

Smartan av ett annat tillstand i
regionen kan ge en ogynnsam
belastningssituation och dirigenom
orsaka ett overbelastningstillstand

Overbelastningsskada i ljumskregionen

Prognos: Svarbehandlade.
Rehabiliteringstid ca 3 — 6 manader

Behandling: Succesivt 6kande
rorelsetraning, styrketrdning och
funktionstridning. Antiflogistika anvénds
ofta

Operation om utebliven forbéttring efter
rehabilitering 3-6 manader
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Akuta muskel/senskador

Den akuta skadan uppstar plétsligt,
vilket i de flesta fall kan aterges av
patienten

Totala / partiella rupturer
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Akuta skador pd muskler och senor i ljumsken

Prognos: Relativt god. Rehabiliteringstid ca
2-3 manader.

Behandling: Kortvarig vila, kompression
samt ett rehabiliteringsprogram med gradvis
okande rorelsetraning, funktionstréning och
styrketréning

Alternativ traning — cykel, basséngtraning

Brack

Sportsman ‘s hernia

En typ av bredbasiga,svérpalpapla
bréck som tecken pd en
bukvaggssvaghet ar vanligt hos
idrottare med ljumskproblem
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Brack

Inguinalbrick
Femoralbrack
Behandling : -

Operation 6ppen ‘ i P\) /,

eller laparoskopisk
teknik

Lomshinick
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Skelettskador

Avulsionsfrakturer - uppstér hos vixande
individer, ofta i samband med en kraftig
kontraktion eller extrem passiv utdragning
Stressfrakturer - frimst ramus superior och
inferior samt collum femoris - uppstér i det typiska
fallet nér triningen upptas efter en tids vila




Avulsionsfrakturer

Avulsionsfraktur ( mellan 13-17 3rs alder )

Prognos: Laker inom 6-8 veckor.
Rehabiliteringstid 3-6 ménader
Behandling: Stort fragment eller stor
felstillning — OPERATION, annars
konservativ behandling med styrke- och
rorelserehabilitering

Stressfraktur ( utmattningsbrott )

Prognos: Bicken — god.

Larbenshals — sdmre, lakningsstérningar
forekommer

Behandling:Backen — avlastning, alternativ
trdning ( cykling , 16pning 1 vatten )
Larbenshals - operation
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Symfysit ( kronisk inflammation )

-Debuterar smygande med central
ljumsksmiarta, radierande upp mot
bukmuskulaturen eller ned mot larens insidor
- Intensiv palpationsdmhet dver symfysen och
m. rectus abdominis insertionen &r vanligtvis
affekterad

-Behandling : Vila fran smértsamma
aktiviteter, korrigering av inre och yttre
faktorer. Langvarig antiflogistika ( 6-12 v )
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Hoftledsdkommor

-”Snapping hip”, intraartikulér/extraartikulér orsak
- Tidig artros ( obs, vridbilder )

- Osteochondtitis dissecans

- Synoviter av olika genes
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Nervinklamning

N. ilioinguinalis, n. genitofemoralis samt
n.cutaneus femoris lateralis

Orsak: Tidigare bukingrepp, extensiv
bukmuskel traning, mekaniskt betingat

Rotsmaérta L4 ( Diskbrack )
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Nervinklamning

Diagnostik: Klinisk, nervblockad
Prognos: Varierande

Behandling: Vila, om utebliven forbattring
rekommenderas som regel operation med
neurolys.
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Bursit

13 olika bursor i hoft / ljumskregionen
Inflammatoriska tillstand i dessa uppstar
bade isolerat men inte sillan i kombination
med en sendkomma

Traumatiska bursiter uppstér efter
direktvald - hemobursa
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Bursit ( Slemsécksinflammation )

Behandling: Avlastning, alternativ tréning,
inflammationshimmande medel, stretching
samt ev kortisoninjektion. Korrektion av
utldsande faktorer ar viktig

I sdllsynta fall kan operation dér slemsacken
tas bort bli nédvéndig
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Urogenitala och abdominella orsaker
Ovanligt

- Prostatit ( antibiotika 6 v+ NSAIDs )
-Appendicit ( antibiotika, operation )

- Gynekologiska orsaker till ljumskbesvir hos
kvinnor &r sannolikt vanligare, a andra sidan &r
ljumskbesvér hos idrottande kvinnor ett relativt
sdllsynt problem
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Radiologisk diagnostik

Kan framfor allt bidra med
diagnostik av icke palpabla
ljumskbrack, symfysit,
frakturer och
skelettforandringar i backen
och hoft
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Rontgen backen + hoftleder

Avsldjar forandringar i skelett och hoftleder,
frakturer, apofysfrakturer, stressfrakturer (
inte alltid ), artros i hoftleden, resttillstdnd

efter epifyseolys och Mb Perthes.

Osteolys, scleros och cystor i symfysfog och

os pubis vid symfysit, sacroiliit, andra
patologiska forandringar i backenskelettet

Herniografi

Intraabdominell kontrastrontgen - avslgjar
olika former av brack

Visar anatomin - inte symptomen

( Inguinalbrack, femoralbrack,
obturatoriusbrack och bukviggsinsufficiens )

Herniografi
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Magnetresonanstomografi - MRT

Avslgjar forandringar i backen- och
hoftskelettet som inte syns pa vanlig rontgen.
Foréndringar ses dven i senor vid tendinos,
senrupturer, inflammatoriska och maligna
processer i skelett och mjukdelar

Ultraljud

Avslgjar forandringar i de mjuka vévnaderna
kring backenben och hoftleder som tendinos,
partiella och totala senrupturer,
muskelbristningar samt vitska i hoftleden.
Kan dven anvindas vid diagnostiken av brack,
lymfkortlar och trombos

Skintigrafi

Avslojar aktiva processer 1 backenskelettet

och hoftleder som kanske inte ses pa vanlig

rontgen, stressfrakturer och stressorsakade
fordndringar 1 os pubis vid symfysit.
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Sammanfattning — diagnostik
Ljumsksmartor hos idrottare

Diagnosen kan vara svar att stélla

Muskel-/senbesvir vanligast

Noggrann klinisk undersokning av
muskelfisten,provokationstester for de olika
muskelgrupperna, palpation av brackportar
samt palpation av prostata ir ofta nédvindigt
hos personer med ljumskproblem
Rontgenundersokning , ev blodprover

Behandling

Inriktas pa grundorsak samt
sekundéra palagringar

Sammanfattning utredning och behandling

Besvirsduration < 1 man rad, vila, antiflogistika, god
prognos
Besvirsduration > 1 man rontgensjukgymnastbehandling,
steroidinjektion
Besvirsduration > 2 man MRT, ultraljud, herniografi, ort
tekn hjalpmedel
Besvirsduration > 3 man remiss tillkirurg/ortoped/idrotts-
medicinsk “second opinion”
( patienter med s lang tids
besvir dr synnerligen
svarbedomda)
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Bildning ar vad man har kvar
sedan man glomt vad man lart

Ljumsksmartor hos idrottare
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