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HUVUD

Spéinningshuvudvirk

Denna typ av huvudvirk uppstar ofta i kdkarna eller tinningarna men kan &ven kinnas i pannan, hjdssan eller
nacken. Smaértan uppstér vanligtvis i episoder och kan vara frdn nagra timmar till flera dygn. Orsaken till
att smirtan uppstar ar i oftast stress, dverbelastning och tandgnisslande. Musklerna kring nacke, axlar och
kdkparti blir da spanda och stela, vilket resulterar i knutar som i sin tur ger upphov till strdlningssmaérta upp
1 huvudet. I samband med behandling bér man se over felaktiga arbetsstéllningar, 6vervidga bettskena eller

paborja stresshantering.

Ansiktssmérta
Triggerpunkter i muskulaturen kring ansiktet och nacken orsakar ofta ansiktssmirta. Nar smértan uppstar i

samband med forlamning handlar det ofta om en neurologisk skada, d4 neurolog méste kontaktas.

Yrsel
Yrsel kan upplevas antingen som nédr man akt karusell (nautisk yrsel) eller kortvarigt ndr man lagger sig ned
(lagesyrsel). Dessa former av yrsel kan orsakas av lasningar i 9vre nacklederna samt triggerpunkter i muskulaturen

kring hals och nacke.
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NACKE

Nackspirr

Detta ar ett akut smaérttillstdnd som ofta orskas av en statisk felbelastning eller att man suttit i drag. Nackspérr
yttrar sig ofta som huggsmaérta och uppstar ofta p ga daligt huvudldge. Det ror sig ofta om att man legat med
huvudet fel under natten vilket man mérker forst ndr man vaknar pa morgonen. Oavsett orsak drar musklerna
ihop sig, vilket orsakar minskad cirkulation. Nar musklerna krampar sig leder detta till en 1dsning i kotpelaren

samt muskelknutar. De som drabbas har svért att rora pa huvudet.

Whiplash (pisksniirtskada)

Denna skada orsakas av vald mot huvud eller nacke, oftast i samband med bilolyckor. Skadan uppstar niar huvudet
piskas at ett hall och sedan tillbaka med full kraft, som nér man snértar en piska. Whiplash medfor skador pa
ledband och muskler men kan ibland dven orsaka frakturer pa kotor. Smértan i huvud och nacke ackompanjeras
ofta av huvudvérk, yrsel, illaméende och i vissa fall ocksa kénselbortfall eller stickningar i armen och handen.

Symtomen uppstér ofta forst flera ar efter olyckan intriffat.

Virk/trotthet
Nér man dverbelastar vissa muskler med ensidiga rorelser, monotont arbete eller statiskt kontorsarbete uppstar

ofta muskelknutar och 6mmande muskler.
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ARM

Musarm

Nir det uppstar triggerpunkter i axel och arm uppstar det som i folkmun kallas "musarm”. Syndromet ar uppkallat
efter datoranvindare som belastar ena armen vid 6verdriven anvindning av datormus. De sma, upprepade
rorelserna och lasta arbetsstillningen sliter hart pa muskler och senor. Vanliga symtom dr molande smaérta i
musklerna runt nacke, skuldra, axel och armen samt domningar, stickningar, kalla fingrar, kénselbortfall, 6mhet
och muskelsvaghet. I Sverige lider 6ver en miljon datoranvéndare av musarm. Vid behandling réttas felstidllningar
till 1 nackens kotor, axelleden och armbégsleden. Omkringliggande muskulatur behandlas ocksa. Forbattrad
arbetsstillning &r ett maste for att kunna stérka och stabilisera omradet. Den som drabbats av musarm bor ténka
pa att avlasta axlar, armar och handleder pa arbetsplatsen. Viktigast &r att man har rétt h6jd pa arbetsbordet, tar

pauser, varierar sina arbetsuppgifter samt anvéinder tangentbord istéllet for datormusen nér detta dr mojligt.

Tennisarmbage

Nér muskelféstet pa armbagens utsida blir dveranstriangt uppstar en inflammation och man far ont vid belastning
eller vid rorelser som att t. ex. skruva skruvmejsel. Besvéren uppstar ofta genom upprepade, ensidiga rorelser av
handleden, t. ex. anvéindning av hammare eller mélarpensel. Trots att personer som aldrig spelar tennis drabbas
oftare &n tennisspelare kallas tillstdndet tennisarmbége av tradition. Smértan upplevs framst i armbagen men
kan é@ven strala ned mot handleden. Armen kan kdnnas stel och svag, vilket innebér problem for hantverkare.
En del far ont dven nér de vilar och kan drabbas av stord nattsémn. Tennisarmbége ar vanligare hos kvinnor
dn mén och drabbar oftast personer dver 40 ar. Inflammationen gar Gver nér bristningarna i bindvaven ldker.

Tillstindet kan behandlas med ljudvagor.

Golfarmbéage
Vid 6verdrivet greppande, t.ex. vid mycket golfspel, kan det uppsta smérta pa insidan av armbagen. Detta
orsakas av att fingrarnas och handens béjarmuskler ar paverkade. Det gor oftast ont ndr man greppar nagot

men inte ndr man vilar.

Carpaltunnelsyndrom
Detta syndrom uppstér nér en nerv i handleden kommit i kldm. Syndromet uppstér ofta i samband med

inflammation kring musklerna, efter handledsbrott eller vid slutet av en graviditet.

Ytlig axelviark
Smirta i axlar beror ofta pa felaktig arbetstillning eller statiskt/monotont arbete. Triggerpunkter behandlas i

samband med massage och specifika stretching dvningar.

Frozen shoulder (kapsulit)

En s k frusen skuldra &r ett obehagligt smérttillstdnd som liker mycket langsamt. Det drabbar i regel personer
over 50 ar men diabetiker kan drabbas redan vid 40 ars élder. Besviren borjar ofta med en langsamt tilltagande
rorelseinskrankning i axelleden. Smértan kommer smygande och besviren utvecklas under flera méanader. Ibland
kan det ta upp till ett &r och axelleden kénns allt mer stel och 6m. Smértan tilltar langsamt, framforallt nattetid

och man far svart att sova pa den onda sidan. Det blir svért att f4 pa sig rocken. Behandlingen tar tid och &r
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smaértsam men det ror sig inte om ndgon ledsjukdom, utan endast en skrumpning av skulderledens kapsel. Smértan
beror pa att senorna i rotatorkuffen blivit stela. For att bli bra krévs det bade fysikaliska behandlingar och ett
hemtraningsprogram samt flitig stretching och gymnastik i 6—12 ménader innan axeln 14kt helt. Hos diabetiker
kan lakningsprocessen ta upp till 2 ar. Darefter méaste man borja réra sig mer, annars aterkommer besvéren.

Ibland kan rorelseomfénget inte alltid aterstéllas helt, men smértan forsvinner och lederna rér sig normalt.

Inklimningssyndrom

Nér muskelsenan i axeln blir inklamd uppstér en kraftig smairta i skuldran vid lyft av armen framat utat sidan.
Senan blir irriterad och svullen och man far svart att sova p ga smértan. Risken for inklamning dkar om axeln
utsétts for hog belastning eller upprepade rorelser ovan axelhdjd. Hos unga idrottsutovare kan 6verbelastning
innebdra att senan fortjockas samt att slemséacken blir inflammerad och fortjockad av drrvavnad. Syndromet kan
ocksé bero pa obalans i rotatorkuffens muskler eller begrinsat utrymme i skulderbladsutskottet. Rehabiliteringen

tar 3—6 manader.

Kalkaxel
Nar en slemséck eller vidvnad runt en sena blir forkalkad uppstéar det plotslig, svar smérta i axeln. Dessa

forkalkningar syns ofta pa rontgen.
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RYGG

Ryggskott (akut lumbago)

Ryggskott drabbar lika ofta unga som dldre och innebér smaérta i nedre delen av ryggen (landryggen) och att
ryggen laser sig”. Virken kommer ofta plotsligt med smirtor fran muskler, kotleder, diskar och ledband.
Ibland stralar virken ned dver hofter. Nér akuta huggsmartar uppstéar beror det ofta pa kotledslasningar och
muskelkramper i lindryggen till f61jd av 6veranstringning eller felaktiga lyft (vridande rorelser). Manga ganger
uppstar ryggskott dagen efter att fysiskt arbete gjorts. Det sméiller da till ndr man t. ex. knyter skorna. Ryggskott ér
iregel inget farligt, utan en indikation att man ar inte tillrackligt stark i ryggen. Ibland kan det bero pa kotdefekter,
men oftast beror ryggskott pa att musklerna spént sig i samband med lasningar mellan ryggkotorna. Rontgen
visar oftast ingenting. Smértan upplevs som huggande men kan ocksé vara en diffus vérk som tilltar. I de flesta
fall kan man inte réta pa kroppen alls och de flesta rorelser gor ont, i synnerhet framatbojning och sittande. Nar
smarta borjart slappa ar det viktigt att halla igdng och undvika stillasittande. Man ska absolut inte vrida kroppen
samtidigt som man lyfter ndgot. Promenad, stavgéng, cykling och simning dr att rekommendera dven om det
gor lite ont. Smértan kan ga dver efter nagra dagar eller ta ett par veckor. Vid kraftigt ryggskott kan det gora
ont att nysa eller andas djupt. Akuta ryggskott behandlas med manipulation och bor dven efterbehandlas med

stretching och muskelterapi. For att utesluta diskbrack utfors sérskilda neurologiska tester.

Stelhet
Virk och stelhet i ryggen beror ofta pa lasningar i ryggens leder kombinerat med muskelspédnningar. Behandling

omfattar massage, stretching samt behandling av leder och triggerpunkter .

Diskbrack

Ett diskbrack &r en spricka/bristning i en av diskerna i ryggraden. En disk &r en broskskiva som ligger mellan
kotorna och fungerar som stotddmpare for ryggen. Diskbrack kan uppsta utan anledning eller orsakas av tunga
lyft, ofta i kombination med vridningar. De ar ofta mycket smirtsamma eftersom disken buktar ut och kan trycka
mot ryggmaérgen eller nervrotterna i ryggradskanalen. Diskbrack uppstér oftast i lindryggen eftersom den tar upp
storsta belastningen av kroppens vikt. Diskbrack borjar ofta som en molande virk i ryggen f6ljt av en skérande

smairta som stralar ned i benet. Foten kan dven domna av och bli forsvagad. Ibland maste besvéren opereras.
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HOFT

Gangsmirtor
Forslitningar i hoftleden leder ofta till att man far ont langt inne i ljumsken nér man gar. Detta kallas artros och kan
diagnostiseras med manuella tester som i sin tur kan sikerstéllas med hjilp av rontgen. Vid artros kan stelheten

minskas till viss del. Ibland kan smértor i hoften bero endast pa inflammation i muskelfésten i hoftleden.

Virk
Virk i eller omkring hoftleden kan bero pé spdnda sdtesmuskler eller stramande muskler i landryggen. Ofta

beror smérta pé felbelastning vid arbete eller idrott.

Trochanterit

Detta dr en inflammation hdgt upp pé larbenet (runt Trochanter major). Inflammationen orsakas av utslitet
hoftledsbrosk, snedbelastning av fot och kndleder eller att man ramlat. Det kdnns ofta obehagligt ndr man
ligger pa sidan och smértsamt ndr man gar i trappor eller springer. Trochanterit leder ofta en inflammation kring

slemsdckarna 1 hoften, s k bursit.
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Kniledsartros
I regel borjar man kidnna av denna artros nar man gar i trappor. Man drabbas av stelhet och det gor dven ont nér

man vilar. Om rétt behandling inte sétts in tilltar smértorna och knét blir allt mer instabilt.

Hopparkna

Denna skada uppstar vanligtvis hos hojd- och ldngdhoppare samt utévare av basket och andra idrotter dar knét
belastas hart, t. ex. tyngdlyftning. Aven I6pare som springer i nedforsbacke kan drabbas. Smirtan kinns nedanfor
knéskalen, framfor allt i samband med anstrangning. Skadan uppstar ofta p ga overanstrianing och beror pé en
bristning av knédskélssenans faste och kallas dven Patella apex syndrom. Symtomen kan variera beroende pa
bristningens storlek. Skadan mérks i regel inte forrdn det har blivit en ordentlig inflammation i omrédet och det
ar darfor viktigt att soka behandling om man far ont i borjan av 16pningen och efterat. Om man fortsitter trina
kommer skadan att forvirras och risken finns att man inte kan trdna alls och t.o.m. far svért att ga. Tillstandet

kan behandlas med ljudvagor

Loparkni

Idrottare som 16ptranar mycket pé asfalt kan drabbas av en irritation i senstraket pa utsidan av knéleden. Smértan
brukar uppsté efter en stunds 16pning, varefter den dkar successivt. Smértan forsvinner tillfalligt om man vilar,
men dterkommer om man borjar springa igen. Lopning i utforsbackar okar besvéren. Orsaker till 16parknd
kan vara att man har olika ldnga ben eller en felstillning i fotleden (t.ex. en accentuerad pronation). Elastiskt
kndbandage och formgjutna fotbdddar rekommenderas som ett komplement till behandling med interferensstrém

i kombination med stretching eller ljudvéagor. Tillstdndet kan behandlas med ljudvagor

Muskelfistesskador
Vid ensidig overanstrangning brister delar av muskelfastet, varpa drrbildningar uppstar som kan gora ont i

samband med belastning.

Benhinneinflammation (medialt tibiasyndrom)

Nér dmhet och smirta uppstéar pa insidan och framsidan av skenbenet tyder det pa benhinneinflammation.
Smaérta kan dven uppstd pé utsidan och t.o.m. i knét. Ibland kan en latt svullnad ses pa underbenets insida.
Orsaken ér vanligtvis dverdriven eller felaktig 16p-/hopptraning, bristfallig stretching, byte av underlag, dndring
1 triningsintensitet eller oldmpliga skor/pjaxor. Benhinnebesvér kan dven bero pa télopning, dverpronation,
hoga eller laga fotvalv, benldngdskillnad. Vila rekommenderas till dess att dmheten forsvinner kombinerat
med behandling. De flesta blir helt besvérsfria. Dérefter krdvs forebyggande traning och man bor ev. skaffa

korrigerande skor for att férhindra 6verpronation. Tillstdndet kan behandlas med ljudvagor

Meniskskador

Menisken bestar av tva halvmaneformade broskskivor som agerar som stdtddmpare i kndleden. Det ér vanligare
att det uppstar skada pa den inre menisken én pa den yttre. Meniskskada uppstar oftast vid vridvald mot kndleden,
t.ex. vid tacklingar eller 6verstrackning av kndleden nér den &r bojd. Ett vanligt symtom &r att kndleden laser sig

efter att man har suttit pa knd. Ibland upplever man smarta vid belastning och i vissa fall kan dven en svullnad
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synas kring kndleden. Meniskskador kan &ven uppsta i kombination med skada pé ledband och korsband. Det
finns ingen standardbehandling for meniskskada. Ofta utfors en titthélsundersokning for att utreda om skadan

ska opereras.

Ledbandsskador

Knéleden skyddas och stabiliseras av flera ledband for att férhindra 6verstrackning, bade 1 sidled samt framéat
och bakét. Inom idrotter dér kollisioner och tacklingar forekommer samt sporter som t. ex. skidékning ar det
vanligt att ledbanden i knét skadas eller blir uttdjda. Ledbandsskada kdnnetecknas av att man far rejélt ont i
och omkring knileden samtidigt som det kianns ostadigt nar man forsoker belasta knédt. Man har éven svart att
ga. Rontgenbilder brukar inte visa nagot eftersom man inte kan se ledband pa rontgenbilder. I ldtta fall racker
det med ett stodforband medan det kan krdvas en skena pa knét i 5-6 veckor som forhindrar rorelser i sidled.
Det ar viktigt att man véntar tills kndt ar helt odmt och stabilt innan man aterupptar nagon som helst form av

traning. Upptréning sker under uppsikt med stréckt knd och gummiband.

Korsbandskador

I knét finns det tva korsband som sdkrar stabiliteten i knit tillsammans med menisken och ledbanden. Det ena
korsbandet finns pa framsidan och det andra pa baksidan av knit. Vid strickning av nagot av dessa korsband blir
knét instabilt. Striackning sker oftast i samband med en plotslig vridningsrorelse. Skador pa det framre korsbandet
uppstar oftast i1 idrottssammanhang medan skador pa det bakre endast brukar uppsta vid trafikskada. Skador pa
framre korsbandet uppstar oftast inom idrott, i synnerhet skiddkning, badminton och fotboll. I regel kéinner man
en sméll i knét, foljt av smértor. Knat svullnar upp och det gor ont i knét i flera dagar/veckor. Darefter kanns knét
instabilt (att det ger efter), vilket i sin tur kan ge upphov till miniskskada. Om korsbandsskadan dr kombinerad

med meniskskada eller ledbandsskada kan det vara nddvandigt med en artroskopi (titthadlsundersdkning).

Ischias

Att ’haischias” innebdr att man har ont 1ings med ischiasnerven ner i benet, men det kan ha flera orsaker. Ischiasnerven
utmynnar fran ldndryggen. Vid &kta ischias utsitts nerven for tryck vid roten eller blir inflammerad uppstéir en
utstralande smarta 1 utsidan av benet ofta dnda ner till foten. Trycket pa nerven orsakas ofta av ett diskbrack och
gOr att nerven svullnar upp. Man fér svért att ga och nattsdmnen blir stérd. Om besvéren inte atgirdas sa att trycket
pa nerven minskar uppstar muskelsvaghet i laret och vaden samt kinselbortfall, domningar och nedsatta reflexer.
Efter behandling upplever de flesta patienter en markant forbéttring. Rehabiliteringstid beror mycket pa besvérens
omfattning och hur ldinge man haft dem. Trots att ischias praktiskt taget rdknas som en folksjukdom é&r det fel att

tro att det &r nadgot man maste acceptera. Besvéren gar for det mesta att bota eller atminstone lindra avsevirt.

Falsk ischias

Falsk ischias gor ofta minst lika ont som &kta ischias, men kallas “’falsk™ p ga att besviren inte orsakats av ett
diskbrack. En vanlig orsak dr en subluxation, dvs en led i ryggen som for sig felaktigt och paverkar nerven.
Smértan utstralar sillan nedanfor knéit och varken muskelsvaghet eller kidnselbortfall brukar uppstd. Andra
orsaker kan vara lasningar i backenet eller ryggraden, strama eller spianda sdtesmuskler som bildar triggerpunkter,
forkortad piriformismuskel, benlédngdsskillnad eller att man har sned belastning vid sittande (det kan rdcka med
trycket fran en tjock planbok i bakfickan). Det rdcker vanligtvis inte med stretchande, utan det krdvs behandling.
Symtomen kan komma periodvis — man kan vara helt besvarsfri en tid for att sedan fa ett aterfall, men i regel

kravs det ndgon utlosande faktor , t. ex. att man suttit for lange.
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FOT

Stukning

Nir fotleden stukats innebir det att ledband vid vristen blivit utténjda och dédrmed skadat. Fotleden och dven foten
svullnar da upp, vilket gor ont och inskranker rorligheten i fotleden. Ibland kan man vara tvungen att avlasta foten med
hjalp av kryckor. Man ska da helst forsoka ga sa normalt som mdjligt och endast ata kryckorna avlasta foten. Man kan
med fordel linda foten dagtid med en elastisk linda, men var forsiktig sa att foten inte svullnar. Man kan dven forsoka ha
foten 1 hoglige sa ofta som mojligt och vicka pa tarna/foten fram och tillbaka sé ofta som mojligt. Nar man vil kan sta
pa foten igen &r det viktigt att trina upp balansen och muskelstyrkan runt fotleden igen. Man kan da trdna péa att sta pa

ett ben i nagra minuter varje dag eller anvénda balansbriada. Sjukgymnastik rekommenderas

Hilseneinflammation

Detta ér en 6verbelastningsskada som framfor allt uppstér inom idrotter dér det forekommer mycket 16pning och hopp.
Det forekommer ofta i samband med 6kad tréning, fordndring av underlag eller oldmpliga skor. Ibland kan man hora
krasande ljud ndr man ror pa foten. I regel har man inte ont ndr man vilar, utan endast efter ett triningspass nir man har
belastat senan. Vid rehabilitering ar det viktigt att minska trdningsméngden, skaffa korrigerande skoinlédgg och att fa
behandling i tidigt skede. Efter trining kan man massera is 6ver hilsenans omrade och direfter spola hett vatten over

omradet for att 6ka cirkulationen (kan upprepas 2 ggr). Tillstindet kan dven behandlas med ljudvagor

Halsporre

Haélsporre uppstar pga dverbelastning av fotsulan och hilen. Den vanligaste orsaken ar att fettvivnaden som finns i
hélbenet har overbelastats eller trampats ned och dédrmed forminskats. Efter hand utvecklas det ett kalkhorn pé hélen, en
sa kallad hédlsporre. Hélsporre leder till att senfdstet déar flexorsenan féster litt blir inflammerat. Smértan kommer ofta
plotsligt och man har stora besvér att belasta foten. Det gor ont under trampdynan i hilen och i ménga fall gor det mer
ont pd morgonen. Ofta utvecklas hélsporre efter lang tid och férekommer hos personer som gar lange pé harda golv med
platta skor. Det kan ta lang tid innan stétddmpningen under foten &r aterstilld och under tiden bér man undvika att ga
barfota inomhus. Man bor ocksa anvédnda skor med mjuk sula och en klack pa 2—3 cm, helst ortopediska med mjuk hil.

Man kan dven anvénda hilinldgg i silikon. Tillstindet kan behandlas med ljudvégor

Plantarfascit

Detta dr en inflammation i senspegeln, en dverbelastningsskada pé undersidan av foten. Det kan bl.a. orsakas av stram
vadmuskulatur, oldmpliga skor eller 6verbelastning av fotterna (t.ex. vid 16ptréning). Personer med ovanligt hoga eller
laga fotvalv drabbas mycket ofta av plantarfascit. Smértan kommer ofta smygande och kénnetecknas av smarta under
hélen nédr man gar, star eller springer. Smértan kan stracka sig fran mitten av fotvalvet till bakre delen av vristen. Smértan

ar ofta virst forsta steget pd morgonen. Tillstaindet kan behandlas med ljudvégor.
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