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» Axel/skuldra/évre extr dvrigt
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« Fotled/fot
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~ OLIKATYPER AV
OVERBELASTNINGSSKADOR

» Muskel/senkomplexet

* | mjukdelsvavnad(slemsackarledkapsel, bindvav runt
muskulatur)

« Nerver

* Ben

* |eder



AKUTA MUSKELSKADOR

« |0-30% av alla idrottsskador

- EeElE

« Distensionsskada (ex hamstringruptur; ofta I muskel/senovergangen)

+ Kontusionsskada (larkaka)

 Muskelstelhet (efter ovan eller hdrd traning)

« Lacerationsskada (ovanligt inom idrott, skarskada skridsko eller stalkant pa skida)
« Blodning

« Intramuskular (intakt muskelfascia, langre lakningstid)

* Intermuskular (sankningshematom)



AKUTA MUSKELSKA

* Blodning ger inflammatoriska reaktion
* Inflammation ger uppldsning av hematomet
» Kaplillar invaxt, fagocytos

» Regeneration av muskelfibrer dag 2-2 |

« (Granulationsvavnad bildas

« Regeneration kontra arrbildning
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AKUTA MUSKELSKADOR

+ Myositis ossifikans
» forkalkning/férbening av muskelhematom
» laret vanligaste lokalisationen
« Ofta synligt pa rtg (2-4v)
- alla far g) besvar
- Kan ofta resorberas men gj alltid. Oftast aterfar man normal funktion

* Kan forvaxlas med osteogent sakrom



AKUTA MUSKELSKADO

« Compartmentsyndrom
* Intramuskular blédning
* tryckokning I muskellogen
* smarta, harda muskelloger

« Paverkad nervfunktion distalt

* Muskelnekros




AKUTA MUSKELSKADOR

* Traningsvark (DOMS, Delayed Onset Muscle Soreness)

» Uttalad stelhet och vark

» Okar gradvis efter trining med max topp efter 24 tim.
Bel UlRner efter 2-5 d.

» Orsakas av skadade muskelproteiner

» Overgdende litt reducerad muskelstyrka



AKUT BEHANDLING MUSK
L EDBANDSSKADA

* Begransa blddningen

 Forebygga/lindra smarta

B GE(Protection, Rest, lce, Compression, Elevation)

i

* Blodning, plasmaexsudat medfor svullnad. Behandling forsta 48 tim

* Vila ett par dagar, kryckor med belastning efter f{ormaga

» Kompression (inrtialt tryckbandage 20-30 min)



AKUT MUSKEL/S

» Normalisera rorelseomfanget
» Aterfa muskelkontroll

+ Aterstilla hilifasthet (vivnad)
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PORCL, SKULDRS

IOR
yulder
Axelledsluxation 7

A CTOmion

AC-ledsluxation
Klavikelfraktur
Rotatorcuffruptur

Impingementsyndrom
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AXELLEDSLUXA

Framre, vanligast

Bakre, bakomliggande orsak?
SEhleps

* el-skador

Rtg efter reposition

Neurovaskulart distalstatus fore/
efter reposition

Behov av stabiliserande op !
(Bankart/Bristow-Latarjet)
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AC-LEDSLUXATION

» Grad I-6 (I-3 vanligast)
- Oftast konservativ behandling

» Grad 3, skadade
coracoclavikulara ligament

» Grad 3 relativ op-ind
* grad 4-6 storre anledning till op

* Vid op ev rekonstruktion CC-
igament

-

N Superior vie_g_l,,/



SC-LE

Framre

Bakre (bakomliggande vitala
strukturer, trachea, karl

Svdrt se pa rtg

Datortomografi

DSLUXATION
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Posterior dislocation of sternoclavicular joint. Serious
because of probable injury to trachea or vessels. Both
posterior and anterior dislocations can usually be

Tl %35- SRLE o

S | u-te N al-t O p p en re p OS |-t| on reduced manually or with aid of towel clip. Anesthesia

needed.
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KLAVIKELFRAKTUR

Fall pa utstrackt arm
Vid lateral fx direktvald axeln lateralt
Medial/lateral. CC ligamenten avgransar

Akut op endast vid hotande hud, 6ppen
fraktur el samtidig fraktur collum scapulae

(floating shoulder)

Ovriga relativ op indikation ex nivaskillnad
med dalig kontakt mellan fragment el
comminut med tvarstallda fragment

( 1akning m stor callusmangd)

| aterala skador ev kvarvarande besvar , ev
indikation for lat klavikelandsresektion




ROTATORCUFFRUPTUR

Ovanligt hos yngre

jinatus tendon tear

Partiella skador ex kastidrotter
pga upprepad excentrisk
belastning av senvavnaden

Falltrauma ex | skidbacke hos
ngt dldre aktiva

Degeneration pga nedsatt
cirkulation, stigande alder,
tendinosforandringar och
impingement




SUBACROMIALT
IMPINGEMENTSYNDROM

Smarta vid elevation/abduktion av armen

AcCromion

Inklamning av mjukdelar mellan acromion och
tuberculum majus

Inflammation mjukdelar subacromialt, fra
bursan

Andra strukturella problem medférande
subacromial smarta/inflammation

» Tendinos/ruptur rotatorcuff/bicepssena

« AC-ledsartros

* Smadrta fran instabilitet, internal
impingement, labrumskador; 6verbelastning,
kapselkontraktur. Ofta yngre individer
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« Medeldlders population
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SACROMIALT

-NTSYNDROM

« Mekanisk konflikt eller ej ( om ej sannolikt e] battre av subacromial dekompression)

* Sjukgymnastik:

 starka rotatorcuffens muskulatur

- halla caput centrerat | glenoiden - minska superior translation och konflikt med

acromion

- samtalskontakt, utveckla coping strategier

« NSAID, Kortison inj, akupunktur, ultraljud (god korttidseffekt av kortison, I dvrigt Iiten

eller inget vetenskapligt stod for dvriga)



SUBACROMIALT
MPINGEMENTTILLSTAND

* Finsk studie. 2 grupper: strukturerad traning enbart eller op + traning (Ketola et
al 2009, 2013). Ingen skillnad efter 2 och 5 ar. Impingement grad 2 (fibros/
tendinit men ingen rotator-/bicepsruptur eller benférandringar). Artroskopisk
acromioplastik e battre an dvervakat traningsprogram. Om op m acromioplasik
och samtidig AC-ledsartros skall lat klavikelandsresektion av utféras.

* Relative good outcome after surgery (Hallgren et al 2014) dven efter misslyckad
konservativ behandling med traningsprogram

« Neer 1983: Minst ett drs konservativ behandling innan kirurgi 6vervages. Om
dessa regler foljdes skulle fler pat kunna bli adekvat behandlade av sjukgymnast
och op med acromioplastik kunna reserveras for de med dkta subacromial
mekanisk konflikt



Low back pain
Diskdegeneration
Lys/olisthes
diskbrack

Spinal stenos

Anterior view Left lateral view Posterior view

o Atlas (C1)

Axis (C2)
Cervical
vertebrae




BACKEN/HOFTLEDER/LAR

L CAM

@ eartros =
« CAM/Pincer (/
« Muskel-/senskador alt b || RN

Gverbelastning o
« Stressfrakturer (/

n
_
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« Medelalders och aldre

COXARTROS

aktiva
- Aktivitetsanpassning

* kv ultraljudsledd kortisonin
vid tidig artros

* Artroplastik vid mer uttalad
artros




HOFTLEDSA

 Femuroacetabular

impingement (FAI)

« | abrumskada

* | edbroskskada/OCD

Bt ikropp
* Lig Teresskada

* Internal snapping hip

RT

ROSKOP




FEMUROACETABULART
IMPINGEMENT

- CAM/pistolgripdeformity

* benpabyggnad collum/caput
anterosuperiort

« remodellering av tyst fysiolys or
caput femoris

e Pincer

* pabyggnad acetabulum
anterolateral \

« traktionsexostos rectus
femoris



o klinik

FEMUROACETABULART
IMPINGEMENT

* Delaminering av ledbrosk superolateralt |
acetabulum

S Phcaliifos

» paverkan pa labrum acetabula (uppfransning,
ruptur)

» Utredning

* Pos impingementtest (flex/add/inrot)
 Pos FABER-test

* smarta, nedsatt rorlighet

« Rontgen (backen/hoftled Lauensteinprojektion)




Ligamentskada
Meniskskada

L edbroskskada
Artros
Patellaluxation

Smarttillstand ovrigt




LIGAMENTSKADA KNALED

« Skademekanism
- lag/lhdgenergiskada
« traumats riktning
* varus/valgus/inatrotation/utatrotation
* dashboard injury
« knaluxation I skadedgonblicket (svarbedémbart om spontanreposition)
» Okad skadeomfattning vid hogre energi
« valdets inriktning avgor vilka strukturer som drabbas

« enkel eller kombinerad skada



LIGAMENTSKADA KNALED

» Utesluta nerv/karlskada vid misstanke pa
knaluxation

e lemnartros, grad
» Extrakapsular svullnad/hematom

* Ingen hydrops om rupturerna ledkapsel



LIGAMENTSKADA KNALED

Knaskada m hemartros >7/5% samtidig

framre korsbandsskada

Alltid rtg vid hemartros, skelettskada?

avlost benfragment?

MRT om aktuellt med operativ atgard

Andra orsaker till hemartros

M@ —slkada

RE|-slkada

Meniskskada

Osteokondral skada

Frontal View of Right Knee (with patella reflected)

Femur

(thighbone) \ Patella (underside)
Anterior N Trochlea

Qrumate (patellofemoral
Ligament groove)
Lateral Posterior
Femoral Cruciate
Condyle Ligament
Medial
Lateral — Collateral
Meniscus ‘ Ligament
; Medial
Lateral r Meniscus
Collateral " N
Ligament Tibial Plateau

Tibia (shinbone)

T Tibial Tuberosity



Laker ej, kan ev arrlaka fr a mot bakre
korsbandet och ge viss funktion

Oftast hemartros, ibland f6rdrojd
Isolerad/kombinerad
Oftast samtidig benkontusion/benddem

Samtidig inslagen meniskskada el
osteokondral skada

Rehabtraning

R

Konservativ alt operativ behandling

-RAMRE KORSBAN

tension

DSSKA

Flexion




| achmans test

« Pivot shift test

SR

-RAMRE KORSBANDSSKADA
DIAGNOSTIK

» artrometer (KT 1000,
rolimeter)

* Anamnes (instabilitet,
vikningsepisoder)




BAKRE KORSBANDSSKADA/

POSTEROLATERAL/-M

* Pos Bakre dragldda

« Forandrad kontur knaledens framsida nar
tibia faller posteriort

« Hyperextensionsvdld eller dashboard injury

» Kombinerad skada med bakre laterala
strukturer och LCL (posterolateral
rotationsinstabilitet) alt bakre mediala
strukturer (posteromedial instab) inkl MCL/
POL

» Okad varusvackling/valgusvackling + ev
rotationsinstabilitet

« Till akutmott, tidig MRT inom | v.ev op
inom [0-21d

DIAL SKA

DA




BAKRE KO

RSBAN

5SS

* Rtg 16r uteslutande av posteriort avldst

tiblafragment

DA

» Ev behandling med PCL-ortos om tidig diagnos

och rimlig

L Ung pat



ANDRA STATISKA/DYNAMISKA
S TABILISATORER

- m Popliteus
» Tractus lliotibialis
« Hamstrings
« Biceps femoris lateralt
+ semimembranosus, semitendinosus, sartorius/gracilis(e] hamstrings) medialt
« Popliteofibulara lig
* Ledkapsel, meniskerna
» POL-ligament (bakre sneda ligamentet) medialt
 Quadriceps/patellarsena

* Anterolaterala ligamentet



MENISKSKADA

Ombhet &ver ledspringan
hemartros, ev

Pos McMurrays test
Extensionsblock m smarta

* ev akut artroskopl, menisksutur/
partiell resektion

MRT om tveksam diagnos

Anamnes ( smdrtsamma lasningar/
upphakningar)




* hemartros

L EDBROSKSKADA

* Smarta, lasningar/upphakningar

* rtg (benfragment), MRT

* Instabilt/fritt osteokondralt fragment
« Artroskopi - refixation/extraktion

* Broskoperation

* debridering + mikrofrakturering

+ mosaikplastik (transplant osteokondral
cylinder)

» broskcellstransplantation




GONARTROS

rtg belastade bilder

konservativ behandling m
ldrmuskeltraning/viktnedgang,
ortos

Osteotomi ( yngre och
medeldlders upp till 60 ar,
kvinnor nagot samre effekt

Artroplastik ( uni, bi/

trikompartmeltell) Ahlback grad ormol knee Osteoarthriti
gRech mer knee



e

* Traumatisk eller habituell
* Anatomiska forutsattningar

* dysplasi av femurfaran

* Okad ledlaxitet
* patella alta

* genu valgum

e Okad Q-vinkel, dkat TT-TG-

avstand

o e AN G




PATELLALUXATION
UTREDNING/BE ANDLH\IG

> ARG

* Forstagangsluxation

* Hemartros (avslaget
benbroskfragment

« Sarskilt viktigt hos g
fardigvuxna. Storre
broskkomponent.

« Hos e fardigvuxen (9-15 ar) med
hemartros aven MRT/artroskopi
inom | v




UIR

* Forstagangsluxation utan ledyteskada

-DNING/BE

AN

PATELLALUXATION

DLING

- patellastabiliserande kndortos 4v, sjukgymnast rehab (bla

larmuskeltraning, VMO)

- patellastabiliserande ortos, riskaktiviteter

- stallningstagande till stabiliserande op

« Om recidiverande, fr a tata

« patellastabiliserande ortos, riskaktiviteter



SMARTTILLSTAND OVRIGT
KNALED

» Patellofemoralt smartsyndrom (neg MR/u-ljud)

- Patellarsenetendalg "Jumpers knee” (tendinos, partiell ruptur). Central degeneration,
karlnybildning, nybildning sma nerver. Belasta senan, lat bli NSAID.

 Runners knee. Bursit under tractus iliotibialis. Genu varum predisponerar. Stretcha
kontrakt tractus, ev kortison inj. Op i1 sallsynta fall. Rtg utesluta annan genes.

» Bursiter runt knat (prepatelldrt, pes anserinus, under patellarsenan distalt, lateralt
under bicepssena och LCL)

* Restillstand efter mb Schlatter, Plica medialis syndrom, OCD

 Undersok hoftleden! (artros, mb Perthes, fysiolys caput femoris?



o Kroniskt

UNDERBEN

- Medialt tibia syndrom

kompartmentsyndrom

* Muskelbristning/
overbelastning

 Halseneruptur/tendalg <

* Stressfraktur Achilles Tendinosis |



MEDIALT TIBIASYNDROM

Kronisk 6verbelastning
Muskelhypertrofi/traningsvark i samband med intensiv traningsperiod

Inflammation, fibrotisering och fortjockning av fascian in mot benhinnan, mediala
distala tibia

Predisponerande faktorer ( 6kad utatrotation av underbenet, dverpronation.
Avvecklar steget pd mediala fotranden.

Omhet ev svullnad mediala tibiakanten, ev knottrig kansla.

Rtg ev fortjockad, oskarpt avgransad medial kortikalis. Scint diffust 6kat upptag.
Stressreaktion | benet.



MEDIALT TIBIASYNDROM

» Forsiktig alternativ traning, stretching vadmuskulatur, NSAID |
akutfas

 Korrigering av malalignment. Ratt skor/inldgg korrigera
calcaneovalgus, planovalgus, uppbyggnad |:a metatarsalhuvudet.
Ratt fotstallning fran isattning till avveckling av steget.

» Korrigera fel traning (underlag, intensitet

* | enstaka fall op med klyvning av ytliga + djupa bakre
muskelkompartment. Ater i [6pning efter 6 v.



KRONISKT
KOMPARTMENTSYNDROM

* Relativt sallsynt

* Drabbar vanligen anterolaterala kompartment
« Mycket |6pning och spanst (handboll, fotboll, av tyngdlyftning)
» Orsak: Okad muskelvolym vid intensiv trdning

» Under traning 6kar muskelvolymen och ger okat tryck |
muskelkompartment och nedsatt kapillar cirkulation och ischemisk smarta

* FOrsvinner 1 vila



KRONISKT
KOMPARTMENTSYNDROM

* Diagnos

» Om spand muskulatur efter belastning (I6pning)
* Tryckmatning efter belastning > 50 mmHg jmf [0-15 mmHg normalt

» | tidigt stadium avlastning/stretching av vadmuskulatur, alternativ
traning, ratt underlag, bra stétdampande skor.

 Undvika provocerande belastning 3 man, sedan successiv dtergang

* Vid kroniska besvar op m fasciotomi av aktuell muskelloge



MUSKELRUPTU

Gastrocnemius/Soleus (ofta mediala
gastrocnemius)

Distensionsskada

|drotter med krav pd spanst och
snabbhet (hopp/sprintgrenar, tennis,
badminton, volleyboll, basket, handboll,
fotboll.

Plotsligt isattande smarta
Diff diagnos: hdlseneruptur

Ev defekt tidigt, forsvinner med svullnad

Achites




MUSKELRUPTUR

Akut behandling enl RICE
Ev NSAID, g) vid stor blodning el blédningstendens

Pabdrjad traning av rorlighet sa snart smartan tillater och
stretchovningar efter 3 d. Darefter successivt okad traning av styrka

Atergang i idrott beror pa om inter- eller intramuskuldr blédning 2-4v alt
2-3 man

Om lakning med stor kontrakt arrlakning risk for nya rerupturer i |
samma omrade.



« 30-60 ar

HALSENE

* Kroppens starkaste sena

* Bollsporter m snabba
riktningsandringar/hopp.

* kraftig kontraktion kombinerad m
excentrisk belastning,
Dorsalextension | fotled +
vadmuskelkontraktion

 Smarta dver senan, horbar
kndppning




HALSENERUPTUR

Diskontinurtet pa midsubstansnivan3-5 cm prox om calcaneus
Pos Thompsons test

Ultraljud/MRT men kan ibland ge tveksamt svar

Konservativ eller operativ behandling

Konservativ nagot hogre rerupturfrekvens

Gips avlastning 2 sedan belastning | Walkerortos 6 v med successivt
minskad spetsfotstallning. Sjukgymnastik, halinlagg -2 man



ACHILLES |

Achillestendinos

Ultraljud visad central
degeneration med

oregelbunden senfiberstruktur
och okat blodflode

Bildning av nya karl och nerver
med Invaxt centralt Over senan

Ingen inflammation

Palpationsdm uppdrivning




ACHILI

o

+ Reducerad total belastning

* Excentrisk vadmuskeltraning

S marisam

« minst 3 man, / d i veckan

DINOS

» scleroserande behandling m polidocanolin)

(ultraljudsledd)



S TRESSFRAK

* Tibia proximalt/distalt

* Fibula distala delen

» Utmatningsbrott

« Veckor till manader efter

pabdrjad |6pning. Hos aktiva vid
Okad intensitet | traning
(formtoppning)

» Stor belastning, hart underlag,
for dalig stoétdampning

R UN

-RB




T EDAGS

« Fotledsdistorsion

o Ofttawakriterier

* palpera distala mittranden och

posteriort darom over distala
fibula/tibia ned till lat/med
malleolarspetsen

* palpera os Naviculare medialt
och proximala Metatarsale 5

» Klarar pat belasta foten och ga

« Om smartfritt behovs ingen Rtg



-OTLEDSDISTORSION

» Uteslut fraktur enl Ottawa-reglerna annars rtg

* Syndesmostest (squeeze-test) Klammer ihop tibia/fibula pa mitten av
underbenet

o NGl

- Tidig belastning
» Fotledsortos (air cast), tejpning

* Funktionell traning, sjukgymnast. Neuromuskular traning/fotledskontroll,
balansdvningar



SRk
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Fotledsfraktur

Oftast op om ¢] odislocerad isolerad lateral malleolarfraktur med
intakta syndesmosligament

Osteokondral talusskada
Ruptur/dislokation av peroneussenor
Kronisk instablilitet efter distorsion, stabiliserande op | enstaka fall

Posttraumatisk synovial impingement anterolateralt



Frakturer (metatarsalben,
falanger, Lisfrancs led)

Inspektion, palpation,
undersok rorlighet 1 olika
leder

Svullnad, missfargning

Rtg, CT och ev belastad rtg
vid misstanke om skada |
Lisfrancs led

o

fth Metatarsal

Fifth
Metatarsal




BT RESSH

 Os Naviculare

BR@alcancus

 Mediala malleolen

o scint, MR

RAK

ERRLE <mala metatarsale 5

« Metatarsalben, ofta MT 2-3

b=

R




METATARSALBEN FRAKTUR

Diafysfraktur ofta direktvald,
avusionsfraktur proc MT 5
inversionsskada teaktion av
peroneussenan

Slatrtg vid misstanke om fx

Diafysfrakturer m acceptabla
frakturlagen gipsstovel m belastning 3-4
v. Om ett av de mellersta benen,
odislocerat ev belastaefter 2 v utan gips.

Proc MT 5 gips m belastning 6 v el
avlastning utan gips samma tid. Ev op m
skruvfixation.







