Overbelastningsskador

Tendinopatier

Overbelastningsskador
- uppstér pga av.......

Yttre faktorer
For tunga belastningar
For méanga upprepningar
For hastiga rorelser
For snabb stegring av traning
For hog intensitet
For kort vila mellan trédningspass
For ensidig traning
For oregelbunden trining
Bristfillig teknik
For varmt / kallt
Morker
Dalig utrustning

Inre faktorer
Bristande rehabilitering av tidigare
skador
Anatomiska felstillningar
Benléngdsskillnad
Nedsatt balans
Nedsatt koordination
Muskelsvaghet
Muskelobalans
Nedsatt rorlighet
Instabilitet i led
Ungdom/hog dlder
Over/undervikt

Tendinos

( Overbelastning av senor resulterar inte i en
inflammatorisk reaktion i sjilva senan )

- inte tendinit




Paratenonit

Infiltration av inflammatoriska
celler 1 paratenon eller i den
luckra peritendindsa bindvéven

Tendinos

Histopatologi

Degeneration av kollagen
Okning av grundsubstans,

vaskularitet och celltithet.
(Fibroblaster mm - ¢j inflammatoriska
celler)

Vanliga lokalisationer

Patellarsena
Achillessena
Rotatorcuff
Lateralt pA armbagen
Medialt pa armbégen

Tibialis posterior




Radiologisk undersdkning

MRT

Ultraljud

Det finns ingen korrelation
mellan grad av rontgenologisk
férandring och prognos

Tendinos -

Forekomst - vanligt
Lékningstid - 2-6
manader

Atergang till idrott - ca
80%

Behandling -
styrketrdning

tendinit

Forekomst - ovanligt
Lékningstid - 2-6
veckor

Atergang till idrott -
95-99%
Behandling -
antiinflammatorisk




Tendinos - tendinit

Kirurgi - Excision av Kirurgi - ?,
patologisk vivnad adheranslosning
Prognos - 70-80% Prognos - 95%
Lakning - 4-6 mén Lékning - 3-6 veckor

Excentrisk traning

Hypotes: Starker senor genom
stimulering av mekanoreceptorer i
tenocyter som i sin tur producerar
kollagen

Overbelastningsskador
i kndleden




Jumper’s knee, hopparkna,
patellartendinit, patellartendinos,

Patellartendinopati

Drabbar oftast idrottare som
utsatter exstensormekanismen for

upprepad submaximal belastning
(t ex basketbollspelare,
volleybollspelare )




Symptom

Smartor dver apex patellae
( Stadie 1-4)
Palpationsdmhet inom samma
region

MRT och ultraljud

Pévisar fordndringar proximalt,
dorsalt i patellarsenan
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Behandling
Operation
Konservativ behandling

- styrketraning ffa excentrisk
traning, stretching

“Loparkna”, “Runners knee”

(Ileotibialbandsyndrom)

Smarttillstand lokaliserat till
knéledens utsida
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Bursiter

Prepatellar bursit
Infrapatellar bursit
Pes anserinus bursit

Bakercysta

Den kroniska halsenan

Akillodyni - smartor och
dysfunktion i regionen i och
runt halsenan




Differentialdiagnoser

Tarsaltunnelsyndrom, accessorisk
soleusmuskel, stressfraktur 1
calcaneus, osteochondrit 1 talus
posteriort, plantarfasciit, os trigonum
och retrocalcaneir bursit

Radiologisk diagnostik

Ultraljud

MRT

Pes cavus, hyperpronation, kort
stram hélsena” och
traningsfaktorer

- anses kunna vara mdjliga predisponerande faktorer




Icke operativ behandling

* alternativa tréaningsrad
* excentrisk vadmuskeltraning

-har visat lovande resultat

och nu nagot helt annat

Stressfrakturer

- uppkommer vid oférméga hos
friskt ben att motstad submaximal
upprepad belastning eller en
plotslig 6kning av belastningen
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Stressfrakturer

Vanliga lokalisationer
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Stressfraktur
Symtom
Belastningssmarta, definitionsméssigt utan
trauma
Smygande debut

Med tiden tilltar smértorna i styrka med
molande virk och tiden till besvérsfrihet
blir allt langre

Kontinuerligt smérttillstdnd

Klinisk undersdkning
Stressfraktur

Lokaliserad palpationsdmhet
Ibland svullnad
Perkussion &r i regel smértsam

Stamgaffelvibrationer mot det dmmande
omradet ger obehag eller smérta
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Radiologisk undersdkning

Stressfrakturer

Konventionell rontgen — frakturlinje eller
periostal bennybildning — tidigast 3 v efter
symtomdebut

MRT
Skelettskintigrafi
Datortomografi

Behandling

Stressfraktur

Partiell avlastning

Alternativ traning

Ev gips, ortos

Gradvis dtergéng till full aktivitet under 8-
12 veckor

Ev operation
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