Ett vanligt symtom hos idrottare och motionéarer

Ljumsksmartor kraver noggrann
diagnostik for ratt behandling

Ljumsksmartor ar vanliga e . |
hos idrottare. | sin akuta form ]
ar smartorna oftast relaterade
till 6verbelastning och behand-
las konservativt. Vid kroniska
ljumsksmartor & symtombil-
den ofta mera komplex. Fram-
gangsrik behandling forutsatter
en korrekt diagnos, och det
finns manga tankbara differen-
tialdiagnoser. Positiva resultat : {
har redovisats for kirurgi vid L ol
kroniska besvar. De vanligaste :
ingreppen ar adduktortenotomi,
bukvéaggsplastik och neurotomi
av nervus ilioinguinalis och/eller
nervus iliohypogastricus.
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Ljumsksmartor ar ett vanligt sym-

27-arig fotbollsspelare med hogersidiga

tom hos béde elitidrottare och motiona ) anstrangningsrelaterade ljumsksmartor.
rer. Besvaren ar ofta okarakteristiskav alla fotbollsskador hos man, och . Herniografi visar: 0 = medialt bréck,
och diffusa med en tendens till kroniciprocent hos kvinnor [2, 5-7]. hoger sida, [ = begynnande medialt

tet. For en framgangsrik behandling bréck, vanster sida.

kravs en korrekt diagnos, vilket under- Symtom och diagnos

stryks av att det finns manga mdojliga Smarta ar huvudsymtomet vid savdjumsksmartor. Resultaten visade en
differentialdiagnoser [1-4]. Syftet medakuta som kroniska ljumskbesvar. Svékomplex patogenes med flera olika
denna artikel &r att ge en kortfattad samigheten vid diagnostiserandet bestardifferentialdiagnoser. Forfattarna fore-

manfattning i &mnet. att identifiera vilken eller vilka struktu- slar ett multidisciplinart férhallnings-
o o rer som primart &r engagerade och vikatt till idrottare med ljumskbesvér.
Definition och incidens ken patologi som orsakar smartan. | en annan studie anvéndes kliniska

Begreppet ljumsksmartor ar ett sam- Ljumsksmartor blir ofta kroniska. och objektiva undersékningsmetoder
manfattande namn pa en rad olika tillEn orsak &r att den kliniska bilden oftd6r att bedoma den procentuella fordel-
stdnd som alla har det gemensamt att dadras under forloppet. Till en bérjan dningen av olika differentialdiagnoser
orsakar smartor i ljumskregionen. Desmartan begransad till sin utbredningid akuta ljumskskador hos fotbollspe-
finns saledes ingen enhetlig patologisknen kan sedan &ndra karaktér och lok&are [7]. | Tabell | redovisas de kriterier
diagnos. Ljumsksmartor forekommetisation darfor att idrottaren snedbelassom anvandes for klinisk respektive ob-
inom manga idrotter men framfor allt itar andra delar av backenet for att forsgektiv diagnos.
lagidrotter sasom fotboll, ishockeyka kompensera for den ursprungliga Den vanligaste kliniska diagnosen

bandy och innebandy. smartan [4, 8]. var adduktortendinit (56 procent) me-
Incidensen ljumskbesvéar hos fot- dan klinisk misstanke pa hernia eller
bollsspelare — definierat som franvaro Ddifferentialdiagnoser bukvaggssvaghet endast foreldag i 8 pro-

fran traning eller match pa grund av Sen-muskelskador i adduktormuskeent. Med ultraljudsundersokning eller

smartor i ljumskregionen —har uppskatlerna har rapporterats som vanligast@magnetresonanstomografi, MRT, kun-

tats till 0,8/1 000 timmars exponeringklinisk diagnos [1, 3, 9]. de muskelruptur eller tendinit endast

Svenska studier har funnit att ljumsk- Andra vanliga differentialdiagnoserpavisas hos 8 procent av fallen, medan
skadorna utgor mellan 5 och 13 proceritr nerventrapment, ljumskbrack elle60 procent av patienterna hade patolo-
bukvéaggssvaghet, hoftledsartroggiska herniografifynd med antingen

stressfrakturer i collum femoris ochhernia eller bukvéggssvaghet.

backen, urogenitala &kommor och 6ver- Bukvaggssvaghet utan manifest

Forfattare ford smarta fran ryggen [1, 3, 10-12]. brack ar vanligt forekommande hos fot-
JAN EKSTRAND Ekberg och medarbetare [10] utforbollsspelare [13-16]. Herniografi &r en
docent, Idrottskliniken, Linkdping de kliniska och radiologiska undersokiillforlitlig metod och ett vardefullt dia-

Medical Center, Linkdping. ningar pa idrottare som hade kroniskgnostiskt hjalpmedel for att pavisar
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Tabell I. Kriterier for klinisk respektive objektiv diagnos av ljumsksmartor.

Diagnos

Klinisk undersékning/symtom

Objektiva fynd

Muskelruptur/tendinit

Entrapment av nervi
ilioinguinalis eller
iliohypogastricus
Hernia/incipient hernia
eller bukvaggssvaghet

Symfysit

Stressfraktur
Koxartros

Lokal palpationsémhet
+ smaérta vid kontraktion mot motstand

Palpationsémhet 6ver ilioinguinalis- eller
iliohypogastricusnerverna

Palperbara brack eller hoststot + smarta
vid palpation av annulus externus

Palpationsémhet dver symfysen samt
smarta vid aktiv adduktion

Distinkt lokal palpationsémhet
Inskrénkt hoftledsrotation

Patologi vid undersdkning med ultraljud med MRT
magnetresonanstomografi

Smatrtfrihet efter nervblockad med lokalanestesi

Patologi vid herniografi

Usurer, skleros, cystor, eller palagringar vid slatrontgen
av symfysen

Patologi vid skintigrafi

Koxartros vid slatréntgen

ljumskbradk eller
[10, 13-15, 17].

| en studie aidrottare med koniska
ljumsksméator fann Smedber od
medarbetar [15] pdologiska henio-

lukvagyssweghet

fysfog med fragstallning symfys, sak
roilit, avulsionsfiaktur, koxartros eller
annan p#ologi kan vara indicead Vid
misstanke om yggutlst ljumsksmdaa
foreslas rontgn ar landiygg med frag-

grafifynd pa den symtonigande sidan stallning spondlolys/sponglolistes et

hos mer an 80 pcent. Baa 8 pocent
hade kliniskt palperbarbra.

Det har spekulets om huuavida
ljumsksmator hos btbollsspelag skut
le kunna osakas @ uttéanjning & peii-
toneum ob/eller tojning & newus ili-
oinguinalis [14].

Utr edning ot behandling

Den piméara utedningn & en id
rottare med ljumsksméor kan med f6r
del sle inom pimararden. \id akuta
ljumskbesvar undéittas dignosen &
att sekundéa symtom oftast anninte

ler anda slelettférandingar.

Hemiografi foreslas vid misstagom
brad eller ukvagyssaghet. Nevblock-
ad kan proas vid misstar& om entap-
ment & ilioinguinalis- eller iliotypo-
gasticusnevema. Behandlingn ar ort-
sdt konsevativ och inriktas mot de sam
marvagda fyndemaanamnes, stas ot
resultd vid objektiva undesdkningar.

Patienter med koniska besvar (sym

tomduetion mer an 3 manader) ar svar

beddémda. Detifins i allmanhet ingn
anledning # fortséatta med antibgisti-
kabehandling Den utlésande ealen

hunnit utedlas. Diagnosen bor base maste identi€ras ot elimineas for &t

ras pad anamnes lostdus. Md anam
nestg@andet bor s&kild vikt laggas vid
anays & belastning espektve belast
ningsforandingar vid idottsutt\vandet.

Behandlingn &r lonsevativ med
betoning pa radgning, smatfria akti
viteter od eventuellt antifogistikabe-
handling Funktionsangis od behane
ling hos sjukgmnast &r ofta véefullt.

Om besvaen kwarstar bér anamnes,

staus od anays av effekt av tidigare in-
sat behandling kmpletteas med ytter
ligare utedning En slatrontgrunder

sbkning & badken + hoftleder + sym handling [18]. En &ntrollgrupp hade

__ Huvudbudskap

man ska kunna f& en positbehand
lingsefekt. Remiss till kinrg/ortoped/

oférandade besvar under uppfdljnings
tiden om 6 manader

Tva gupper som behandladesrk
sewvativt med gentraning espekive
sjukgymnastik lombineet med antifo-
gistika skilde sig ej fran dntrollgrup-
pen, s besvaen \ar kvarstaende

En gupp som behandlades med-kir
urgi i form as bukvaggsplastik lombk
nerad med newtomi & newus ilioin-
guinalis forbattades signikant jam
fort med bade déntroligruppen ob
gruppena som erhdll &nsevativ be
handling

Val av kir urgisk metod

Positiva resulta har edovisds a
opemtion vid kroniska ljumskbesvar
bade med atlktotenotomi [8, 9, 11,
12, 16, 18-19], neotomi & buknewer
[20] och kombindioner & dessa in
grepp. Mlket kirurgiskt ingrepp som
bor avandas arvhandgt av resultdet

idrottsmedicinae for »second opinion» av den utedning som pekait den eller

kan \ara bebgad
Kirurgi kan 6wervagas i detta skde
Martens ot medarbetar [8] fann dt

de faktorer som warit utldsande
Adduktotenotomi ar indicead vid
kroniska ljumsksméor dar anda tank

bama en tedjedel & paienter med mer bara osaler uteslutits, dardnsevativ

an te manadesxljumsksméor blev for-
battrade & konsevativ behandling

| en pospektv randomisesd studie
av fotbollspelae med koniska ljumsk
smator octh paologisk heniografi jam-
foérdes kiurgisk oth konsewativ be

Adduktortenotomi:

Bukvaggsplastik:

— Palpationsémhet 6ver buknerver.
— Positiv nervblockad.

Kirugi vid kroniska ljumsksmartor hos idrottare &r indicerad vid symtomdu -
ration = 3 manader och om konservativ behandling varit utan effekt.

— Palpationsémhet 6ver adduktorfaste.
— Smarta vid kontration av adduktorer mot motstand.
— Patologiska fynd vid understkning med ultraljud eller magnetresonanstomag

— Palpationsémhet 6ver anulus externus.
— Brack eller bukvaggssvaghet vid herniografi.
— Symtom och undersékningsfynd relaterade till réntgenundersokning.

Neurotomi av nervus iliohypogastricus och/eller nervus ilioinguinalis:
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behandling it utan efekt ot dar pa
tientens huvudsymtom ar snteitokalr
serd till det poximala adiuktor lon
gus-fastet [9]. Sméan bor 6ka vid &n-
traktion & adduktomusklema mot
motstand Indikaionen for detta in
grepp stéaks om undestkning med uit
raljud eller MR visa péologi vid ad
duktorfastet.

Bukvaggsplastik &ar indicexd vid
kliniskt manifesta ljumskbréceller vid
hemiografiverifierad hukvagysswaghet
dar paientens symtom dckliniska un
dersokningsfynd arelaterade till ront
genfynden. Malsattniren med oper

grdfonen ar # stailisera den sviktande

bakvagien i inguinalkanalen [16].
Neumotomi (nevavskaning) ar indi
cerad om péenten har palgaonsémhet
over newus ilioinguinalis ob/eller ner
vus iliohypogasticus odr om sméifri-
het har erhallits efter neslockad a
dessa neer med lokalanestesi santit a
anda tankbam omsaler uteslutits.
Langtidsuppfoljning & pdienter som

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 5 + 1999



"Tennisambage” orsakas
oftast & anna an tennis

Ju tidigare behandling desto battre; spontanlaker oftast inom 8—13 manader

»Tennisambage» ar en gak-
ande dlomma som dabbar 1-2
procent as den vuxna beblk-
ningen. Trots 125 as kannedom
om syndromet finns ingen gene
rell enighet ifrdga om etiolayi,
patofysiologi och terapi. Be-
handling med kortisoninjektion,
stretching, bandage eller kirurgi
har bast forutsattningar att
lyckas om den satts in sa st
som mgjligt.

Firfattare

SVEN-ANDERS SOVEBORN
Overlldkare i ottopedi, Lasasttet i
Ystad foregdende alférande i
Swvensk idottsmedicinsk féening;
genenlsekete@are i Noith West Eu
ropean Chpter of FIMS (valdsfe-
derationen i idiottsmedicin).

»Tennisambage» ar ett valbekant epikondylalgi eller mojligen dial gi-

tillstdnd som ber6r maiagkaegorier 13
kare (od andm vadgivare). Det ar en
av de alla vanligaste akmmomna i
muskuloslelettala systemet, bcge-
nom dt bade incidens dcprevalens ar
ungefar desamma, 1-2quwent & vux-
enbeblkningen [1], foistar man & pro-
blematiken ar bade efis och utbredd.
Temen tennisanbage ar do& n&
got tvivelaktig med hansyn tillthande
len tennisutldstaall &r liten i de Klinis
ka maerialen. | litteaturen angs de of
tast till kring 5 piocent [2], ot i mina
egna brskningsstudier pa @ 500 pa
tienter &r de till ob med baa higst 2
procent. A andx sidan dabbar till-
standet for eller sena halften & alla
tennisspela (over 30 ar). Aen den
gangse betdmingen »lderal epikon-
dylit» ar oftast helt missvisandefter
som det inte ror sig om ndg inflam-
mation (utom under den a#rforsta &
sen pa naon till ndga vedor). Den
lampligare temen bode \ara radial

kondylopdi.

| flera atiklar som beskwer opee-
rade p&ientgupper har man inte i nag
enda &ll fatt s\aret »infammaion» pa
PAD fran biopsitgningen [3, 4]! Att
darfér ar termen »@ikondylit» ledas &
straka handen eftereceptblocket for
att forskriva antiinfammaoriska medel
ar, i alla fall for de langdagna fillen,
bade meningslést bmnodigt iskebelt.
Histologin har istéllet visas k ango-
fibroblastisk lypemlasi, nukoid och
hyalin degenestion.

Detta forbyllande syndom bete&-
nades & Cyrax ar 1936 somelaivt
unikt och utan iktig motswvarighet i v
riga kroppen. Det beskys i litteraturen
forsta gangn ar 1873waRunge (Betin)
och d& som »Sueibeskrampf» (skiv-
kramp) [5]. Som ett kimsum kan nam
nas d just ar 1873 spelades \dens
forsta tennismigh i England Morris
myntade i Lancet ar 1882 benamremg
»lawn tennis am», medan Bahr f&t ar
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genomgatt newtomi & dessa bk-
nenver pa eanstdende indikiner har
visa goda kliniska esulta och fa est
symtom [20, 21].
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Correct treatment of groin pain
requires meticulous diagnosis
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