Sportlase song

Liina Sobak



Tana tuleb juttu...

Mis on sportlase song?

Kuidas see tekib?

Milliseid vigastusi vOib ndha?
Kuidas neid saab diagnoosida?
Ravi?



Moiste “sportlase song” - mis see on?

Sindroom, mille puhul (peamiselt) sportlastel esineb ebamaarane kubemevalu/alakéhu valu, mis

- tugevneb fllsilise aktiivsusega

- peamisel tihepoolne

- krooniline

- vOib kiirguda reie sisekilge, puusa, perineumi piirkonda

- ho6Imab luulisi, miiotendinoosseid ja ka kbhueesseina kahjustusi

Miks selle mdistmine on oluline?

- kubemepiirkonna vigastused on sportlaste seas levinud ning on sagedaseks spordist eemal viibimise pohjuseks.
- kubemepiirkonna anatoomia on keeruline ning vigastus ei ole alati Uheselt seletatav, mistottu dige diagnoos viibib
- varasemas kirjanduses on seda stindroomi erinevalt moistetud ja seetbttu ka erinevalt ravitud



Kubemevalu peamised
pohjused

Ortopeedilised

Neuroloogilised

Uroloogilised

Giinekoloogilised

Gastrointestinaalsed

Kasvajad

Songad

Luu/liiges

FAI, hibemeliidusepdletik,
stressimurrud (reieluukael),
degenereerunud puusaliiges, artriit,
reieluupea avaskulaarne nekroos,
avulsioonimurd (nt istmikuluu),
lillisamba nimmepiirkonna
(sakroiliakaalliigese) problemaatika,
Lihased

Reie lihendajalihaste, niude-
nimmelihase , kdhusirglihase
venitus/rebend

Muud

Bursiit, neoplasm

Ilioingvinaalse vdi obturaatornirvi
pitsumine, liilisamba lumbaalosa
radikulopaatia

Prostatiit, kuseteede pdletik,
munandipdletik

Endometrioos, vaagnapdletik,
munasarja tsiist, menstruaalvalu

Rektaalne neoplasm,
pimesoolepdletik, drritunud soole

siindroom

Testikulaarne, luu, prostata,
kuseteede, soolestiku, pechmekoe

Kubeme — vdi femoraalsong




Sportlase song - eksitav terminoloogia

SunonuUumidena on kasutatud ka

- Gilmore'’i kube (Gilmore’s groin) - 1980. aastal dr Gilmore’i opereeritud ja esmakordselt kirjeldatud
vigastuse jargi

- Hokiméangija sindroom

- Kubemehaire (groin disruption)

-  Sportlase pubalgia (athletic pubalgia)

- Kehatuvelihase vigastus (core muscle injury)

Tanu tapsemale diagnostikale (MRT) on vigastuse mustrid paremini moistetavad

2 viimast terminit kirjeldavad vigastuse olemust tapsemalt ning on uuemas kirjanduses eelistatumad
terminid, kuna tegemist pole songaga.



Anatoomia

&m Tmr::i: abdominis Rectus. abdomiris
aponeurosis Pika lahendajalihase (m. adductor longus) ja kéhu sirglihase (m. rectus

abdominis) kdolused moodustavad Uhise aponeuroosi

Superlicial
anﬂﬁ?nm ring

Conjoint tendon

Supericlel pepys
inguinal ANz i minis

symphysis Nende joud on vastassuunalised

Pubic
symphysis

Pubic Pubic aponeurosis
tubercle

Nende lihaste vastasuunalist m&ju
stimfiilisile peetakse nn "sportlase songa”
algmehhanismiks.




Anatoomia - kubemesein

Kubemeseina moodustajad:
- eesmine kubemesein » kdhu valimise pdikilihase kdblusjatke
- tagumine lateraalne kubemesein = kdhu ristilihase fastsia
tagumine mediaalne kubemesein = k&hu sisemise pdikilihase + ristilihase k&dlusjdtke (mis osaliselt kinnitub kéhu

sirglihase eesmisele fastsiale)

Inguinal Canal

External iliac artery
External iliac vein
Parietal peritoneum
Inferior epigastric vessels

Extraperitoneal tissue

Transversus abdominus muscle

Internal olique muscle
Tr lis fascia

Deep (internal) inguinal ring
Rectus abdominis muscle

Aponeurosis of external
oblique muscle Conjoint tendon
Superficial (external) inguinal ring

Spermatic cord
External spermatic fascia
Cremasteric muscle and fascia
Internal spermatic fascia
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Sumfuusi stabiliseerimine

EO =external oblique. 10 = internal oblique. TA = transversus abdominis. RA = rectus abdominis. ADD = adductor longus.




Vigastuse mehhanism

Kiired suunamuutused, keha p&6rded, korduvad jalalédgid, plahvatusliku jéu
kasutamine ja kililgsuunaline liikumine = suurenenud koormus m. rectus-

adductori piirkonnale.
- ntjalgpall, hoki, tennis, korvpall, odavise jne

|

Ulekoormus = korduvad mikrotraumad = pika ldhendajalihase kééluse vigastused »
kéhu sirglihase k&6luse vigastused = stimflilisi ebastabiilsus = hdbemeluu
stressvigastused (pubiit) » kubemeseina moodustavate lihaste ja/voi fastsia
venitus/rebenemine = struktuuride armistumine = krooniline valu




Vigastuste mustrid - koolused

Reie pika lahendajalihase ja kdhu Teiste reie ldhendajalihaste ja

kiilgnevate lihaste
tendinopaatiad/rebendid

sirglihase aponeuroosivigastus ——
- voib esineda nn secondary
cleft s Ign (nt. m. pectineus, m. obturatorius int et

ext, m. adductor brevis et magnus, m.
gracilis)

Reie pika léhendajalihase
tendinopaatia/rebend
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Secondary cleft sign - mikrorebend




Vigastuste mustrid - luud ja liigesed

SUmfuusi tlekoormus




Vigastuste mustrid - luud ja liigesed

Pubiit (osteitis pubis)

® Varajased muutused
- simfllsi moodustavates habemeluudes turse

® Hilisemad muutused (nt kui sportlane jatkab treeningutega)

- subkondraalsed tsistid, skleroos
- Luuresorptsioon, erosioonid

- sUmflusi laienemine, ebaregulaarsus, efusioon = ebastabiilsus

- Vasimusmurd

- Enneaegsed degeneratiivsed muutused = ankiiloos
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17-a jalgpallur
Koulouris, 2008

Kroonilised muutused - ligespilu ahenemine
Koulourls, 2008




SUmfulsi ebastabiilsus - Flamingo stress views

Normaalne - <2mm
Makro-ebastabiilsus - 22mm
Mikro-ebastabiilsus - <2mm

Atlas of Imaging in Sports Medicine.




Vigastuste mustrid - kOhu eesmine ja tagumine kubemesein

® Eesmise kubemeseina norkus/Iotvus

- kohu vélimise péikilihase aponeuroosi rebend
- pindmise kubemekanali laienemine
- kliiniliselt valu, hellus

® Tagumise kubemeseina norkus/Iotvus

- kéhu sisemise pdikilihase ja ristilihase aponeuroosi vdikesed rebendid =+
tagaseina I6tvus » pingutusel surve kubemekanalile» valu

Kliiniliselt vdib olla lisandunud ka nérvi pitsumine
(n.iliohypogastrica, n. llioinguinalis, n. genitofemoralis)




Diagnoosimine

MRT

- valdav meetod diagnostikas

- vOrdlemisi hasti visualiseeritav
tendinopaatia/rebend

- vaikesed defektid kubemeseinas ei
ole alati tuvastatavad

Rontgen

- Ulevaade puusaliigestest
- Ulevaade slimfuiisist

UH

Operaator soltuv

vOimalik ndha kodluse rebendit/paksenemist -
tendinopaatia

kogenud vaataja vdib kéhu tagumises seinas leida
“ktiihmu”, mis on tekkinud tagaseina norkusest
vO@imaldab uurida pt-i ka pusiasendis



Ravi

Puhkus/rahu/treeningpaus

UH kontrolli all hormoonsustid vdi autoloogseid vereplasma sulstid paranemise kiirendamiseks

- Kdodluste umber
- Sumftusi (v.a ebastabiilsuse kahtlusel)

Kirurgia

- Kohu eesseina tugevdamine (praktiliselt songaldikus)
- Kohu sirglihase k60luse/kdhu eesseina kddlusvaadi parandamine/taastiihendamine
- Reiel lahendajalihase kddluse vabastamine/pikendamine (kroonilise valu ja dusfuntsiooni puhul)



Athletic Pubalgia Algorithm
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