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USA 30 millioner bgrn og unge dyrker organiseret
idraet(75%) B

e Over 4 millioner sportsskader hos be
skolealderen (USA)

e 1/2 af alle skaderne hos disse kan

uddannelse, beskyttelsesudstyr, bedre udstyr,
forbedret teknik, treeningsregulering,
muskelstyrkelse og forbedring af
motorik/proprioceptivitet

The center for Disease Control and Prevention

UGLY PARENT SYNDROME: hovedpine, mavepine, traeethed, darlig humer, ondt....
(hyppig arsag til at bgrn dropper ud af idreet)




Structure of 3 Skeletal Muscle

Forskel
born/voksne

Knogle- entese- sene- myotendingse overgang-Muskel

Det svage led hos voksne: SENE, muskel, myotendingse
overgang

Det svage led hos bgrn: Knogle, entese, vaekstzoner

Barn far ikke seneslkader
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' Rontgentindilkationen
er meget liberal |
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Kncgleskader hos b@m

Rontgen indikationen
er meget liberal




Knogleskader hos bgrn
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ikationen
er meget libveral




Knogleskader hos bgrn

Nogle epitysiolyser er instabile
og skal stabllls




Knogleskader hos bgrn
Aseptisk knoglenekrose

Calvé-legg-perthe: caput femoris
Kohler: os naviculare

Panner: capitulum humeri
Freiberg: caput metatarsi 2,3
Scheuermann: Corpus vertebra

Kienbock: junatum




Knogleskader hos bgrn
2POPNYSItIS

Sekundaert center for ossifikation
ved seneinsertion:

Mb. Osgood Slatter: tuberositas tibiae
Mb. Sinding-Larsen-Johansson:distale patella

Mb. Sever: achillessenehzfte pa calcaneus
Mb. Iselin: basis 5.metatars



Knogleskader hos bgrn
Osteochondritis cissecans

Ses hos bgrn og unge, isaer i sidste del af vaeksten (ogsa voksne)

Repetitive smatraumer fgrer til knoglenekrose.
Knogle ernaeres af kar, brusk fra ledvaesken
dvs brusken overlever.

Hyppigst knae, albuer og ankler

Kan lgsrive sig og blive til en fri ledmus
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Smerter i foden:

TANK PA:
Akut skade: fraktur, avulsion, epifysiolyse

Belastningsinduceret smerte:

Osteochondritis dissecans i ankelleddet

Mb Kghler: aseptisk knoglenekrose af naviculare

Mb Freiberg: aseptisk knoglenekrose af caput metatars 2-3
Mb Sever: Apophysitis ved achillessenens tilhzaeftning.

Mb Iselin basis 5.metatars

Apophysitis ved tibialis post entesen pa naviculare.

Os trigonum: ossifikationscenter opstar 9-12 ars alderen,

og 1 ar senere smelter ssammen med talus (10% fusionerer ikke)
Fedtpude syndrom.

Coalitio
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Smerter i foden:
L
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y - Mb Sever

Sever's Disease

Apophysitis

Hyppigste arsag til haelsmerter hos 5-12 arige!
Hyppigste overbelastningsskade hos bgrn/unge (8%)
Drenge 2-3 gange hyppigere end piger

60% bilaterale symptomer




Smerter i foden:

TANK PA:
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Mb Iselin basis 5.metatars
Apophysitis ved tibialis post entesen pa naviculare.
Os trigonum: ossifikationscenter opstar 9-12 ars alderen,
og 1 ar senere smelter sammen med talus (10% fusionerer ikke)
Fedtpude syndrom.

Coalitio



Impingement ved forcerede plantarfleksioner
Ses hyppig i sport: ballet, fodbold o.l.

Aflastning, NSAID, (steroid injektion),
Operativ fjernelse.
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fedtpudesyndrom

Skal bgrn have indlaeg ?

NEJ, men de skal have nogle
ordentlige sko!!

Der griber om halen,-

Og binde sngrbandene !
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Coalitio

"B Belastningssmerter
Bagfoden tvinges i valgus:

9 rigid platfod

| Nedsat subtalaer bevaegelighec

e Sammenvoksning via knoglebro, eller fibrocatilago

Calcaneus-naviculare: 53%, Calcaneus-talus: 37%
e Incidence 1-3%. 50 % er bilaterale

e Ofte asymptomatisk indtil teenagearene (ossifikation)

e Nogle muligvis traumatisk udlgst (ankeldistorsioner)
e MR/CT er ofte ngdvendig (da r@ntgen overser)
e Behandling: oftest konservativ, sjeeldent behov for kirurgi

(fedttransplantation).



Smerter omkring knaeet:

Teenk ALTID pa udstraling fra hofteleddet !!!
AKUT: fraktur, avulsion,

BELASTNINGSINDUCERET SKADE:
Osteochondritis dissecans
Apophysitis

Mb Osgood-Schlatter

Mb Sinding-Larsen-Johansson
Patello-femoral smerte
Patella bipartita
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@Dget stress pa streeapparatet.
Hvad skal vi ggre 2?77
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Malalignement ifm puberteten
@get muskelstyrke
Leengere knogler, st@rre kraftarme.




Smerter omkring knaeset:

Teenk ALTID pa udstraling fra hofteleddet !!!
AKUT: fraktur, avulsion,

BELASTNINGSINDUCERET SKADE:
Osteochondritis dissecans
Apophysitis

Mb Osgood-Schlatter

Mb Sinding-Larsen-Johansson
Patello-femoral smerter
Patella bipartita

Patella bipartita
2% af alle voksne
Og 2% af dem er symptomatiske



Smerter omkring hoften:

TANK PA

Akut: Avulsion

(SIAI, tuber ischii, trochanter minor)
(akut epifysiolyse)

Sergs coxit
Calve-Legg-Perthe
Epifysiolyse

Hofteddysplasi
Femur-Acetabular impingement (FAI)

Taenk intra artikulzer skade,
hvis benet er udadroteret
Og ved fleksion indtager 4-tals stilling



Mo, Calve-Legg-Perthe

Aseptisk caput femoris nekrose, som har symptom debut
mellem 4-8 ar. Lidelsen ses hyppigst hos drenge (4:1) og
opstar hos 15% bilateralt.

Arsagen er ukendt

Klassifikation:
Sygdommen kan inddeles radiologisk afhaengig af
nekrosens omfang og lokalisation i hoftehovedet

.

Stage 1 — Stage 2 —p  Stage3l
Avascular necrosis Fragmentation/Resorption Re-ossification



M. Calve-Legg-Perthe

Barnet begynder at halte eller klager over smerter i lysken eller knaeet (refered
pain).

indskraenket indadrotation og abduktion.

Ved tiltagende deformitet af caput,

kan der ses benlaengde forskel.

Diagnostik: Rgntgen, MR scanning. (knogleskintigrafi)

Behandling:

- aflastning under mobilisering (fysioterapi)
- regelmaessige ambulante kontroller
med psykologisk stptte

- Ved udtalt deformering og destruktion af hoftehovedet fortages en kirurgisk
behandling for at genskabe en bedre ledkongruens (f.eks variserende femur
osteotomi)



Mb van Neck. Aseptisk knoglenekrose i baekkenknogler

b




Epitysiolyse
med bagudglidning af hoftehovedet

Hyppigst hos drenge (2:1). Alder: 11-15ar.
| 50% af tilfeelde ses sygdommen bilateral.

Arsagen er ukendt, men der formodes at veere en hormonel
komponent eftersom sygdommen opstar i puberten og oftest hos
lettere adipgse patienter.

Oftest langsom progredierende,
men kan opsta akut.




Epitysiolyse

Behandling: Afhaengig af graden af epifysens bagud glidningen
<20 grader: aflastning og radiologisk kontrol

>20 grader: operativ fiksering af epifysen uden reposition

>50 grader: aben reposition og fiksering

Akut epifysiolyse kraever akut behandling. Risiko for caput nekrose.

Komplikationer:
Caputnekrose
Heler evt med et asfaerisk caput |
som kan forarsage:
FAI og tidlig arthrose.




Hottedysplast

Medfgdt umoden hofteskal.

Hoftehovedet er ikke tilstraekkelig deekket af acetabulum
3-5/1000 nyfgdte bgrn

Ofte bilateral

kensforskel (6 piger: 1 dreng)

regionale forskelle (Grgnland > Danmark).

Tidlig opdaget og korrekt behandlet kan hoften udvikle sig fuldsteendig normalt,
hvori mod en sen diagnose ofte medfgre invalidering og tidlig hofteartrose.



ﬁ%@ Typisk bilateral hoftegener igennem mange ar,

for diagnosen stilles.

{@@% 5% af den voksne danske befolkning!!

Symptomer: smerter ved aktivitet og senere ogsa i hvile
Diagnostik: Diagnosen stilles radiologisk via

RONTGEN AF BZKKEN.
Ubehandlet: tidlig artrose, 90% ledlaebeskader.



Figur 1. Udsnit af konventionel
rentgen optagelse af backkenet
visende venstre hofte pd en
kvinde i 30'erne. Hofteskdlens
loft er meget skrit orienteret.
Hofteskilen er smal med man-
gelfuldt daekke af Idrbenshovedet

Den bld lmze opre]st vmkelret pa
referencelinien, og den gule linie,
der udgdr fra centrum af lirbens-
hovedet, danner CE- vinklen.
Den gule linie gir igennem det
mest laterale punkt i hofteskilens

scleroserede loft. sl
Hoftedyspla
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Behandling af hoftedysplasi?

Ptt uden artrose og <35ar foretages en baekken osteotomi

(RH eller Arhus, HSE)
Ptt med begyndende artrose uanset alderen tilbydes THA
90% har labrumskader, MEN ingen arthroskopi ved CE < 25 gr



Femur-Acetabular Impingement
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FAI

Alfa vinke |
Over 50 gr



ARSAG TIL FA| ?

- medfgdt / idiopatisk
(udviklingsanomali)

-erhvervet:
- epifysiolyse
- Mb. Perthes
- sek. Hoftedysplasi
(evt faglge efter operation.
- traumatisk labrum laesion.
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ARSAG TIL FA| ?
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Femuro-Acetabular Impingement
(indikation for hoftearthroskopi?)

« Dyb hoftesmerte. "C-sign”

« Pos.impingement test (FADDIR)
* Pos. Leg rolling test

 Effekt af injektion I hofteleddet.
* Rgntgen viser FAI

* Ingen effekt af traening

(MR arthrografi)

HOFTE arthroskopi:
KUN hvis ingen arthrose og ingen dysplasi




Smerter | ryggen:

Mb Scheuermann
Arcolyse

Idiopatisk skoliose




Smerter | ryggen:

Mb Scheuermann
Arcolyse

ldiopatisk skoliose

Aseptisk knoglenekrose
Vaekstforstyrrelse som medfgrerf &
Kileformet corpus vertebrae.

Midtthoracalt ingen svaekkelse.
Lavt thoracalt svag ryg



Smerter | ryggen:

ARCOLYSE

Stressfraktur i arcus !!

For mange hyperekstensioner ??
5% af danskere, 45-50% af udspringere, springgymnaster...
1-2% far spondylolistese.

Fordobler risikoen for rygsmerter




Smerter | ryggen:

Idiopatisk skoliose

Atiologi: ukendt?
Veaekstforstyrrelse?
Neurogen?

Cobb vinkel over 19 gr: Piger 1,1%, drenge 0,1%




Adolescent idiopatisk skoliose

BEHANDLING:

Fysisk traening
Udspanding, mobilisering
ikke enighed om effekt

Boston korset
ved vinkler 25-45 gr "§i
23 t/dggnet

effekt ??
psykosocialt problem!

Spondylodese
operation
Ved vinkler >45 gr




Smerter i skulderen:

Frakturer
Little leagues shoulder: epifysiolysis
Baseball Pitching, gentagne kast!

2-3 maneder aflastning

Skulder instabilitet: luksationer/subluksationer

Impingement i svgmning




Smerter i albue/hand:

Osteochondritis dissecans

Mb Kienbock
Aseptisk knoglenekrose
af lunatum

Lunatumnekrase mit Ulna-minus
AL ey 1

Mb panner, aseptisk knoglenekrose
e %

Little league elbow, medial stress ved kast
Risiko for avulsion



konklussion
Born far ikke seneskader!! Q’e

Knogleskader er hyppige hos bgrn:

Frakturer (greenstick), Qé
Avulsioner, «Q

Epifysiolyse, % 60
Osteochondritis dissecans,
RAP

Aseptisk knoglenekrose,\g'

Apophysitis N/ g@ O
etc %Q' @ Q,
'\?’6 Q0Q~ QO



