Diagnostik av

SMARTA |
FINGRAR

hos klattrare

liste med stor uppskatt
boken One move to many, en
S 1dnﬁlg i Sverige. ' »
Originalartikeln heter “Finger pain

ing the right differential diagnosis :gd
att systematisera alla typer av skador
hos sportklittrare. Jag har fict forfattarens 't
och sammanfatta artikeln p4 svenska. Milet
en hjilp for alla de som redan har medicins
nte stor vana av att diagnosticera klitterskador,

, tt undersiﬁl\(a fingrarnas

,;sﬁmr och de ytliga eparat. Undersok alla ledernas rorel-
fang, palpera igenom ledkapsel, belasta kollateralligamenten

: alpera pulleys/annularligament och senskidor.

t tredje verktyget for ritt dlagnos arradlologl dvs olika sitt

da fingrarna. Vanlig réntgen ger tyvirr sillan intressant

on eftersom o sé kallade m)ukdelar avbildas med den

sJuk ymnaster. Dessutom ir min q’mb ate f6rss

att dven icke medicinskt skolade men mtresseradeﬁ(l
kunna lisa och uppskatta artikeln. Jag vill samridigt pa
artikeln inte ar ett alternativ till att soka vird om ma
i fingrarna och 4r minsta tveksam till vad orsaken ir. D
problemet med just klitterskador 4r att de ir sa specifika
sport och kunskapen om dem #r nirmast obefintlig hos
givare i Sverige som inte ir speciellt intresserade. Dr Schoffl |
lyckats sammanstilla ett material p3 inte mindre in 271 finger-
skador hos klittrare och borjar artikeln med att rai)'ﬂgor na de

=0

enligt artikeln vara ldtc atc lira sig men det ir
tt pastd nir man har undersdke 271 klitter-
lymen kommer inte ndgonstans bli speciellt stor
t aning 4r att skilja de anpassningar som sker
ologiska fynd. Magnetréntgen behovs bara i



“Traumatiska pulleyskador uppstar oftast i krimpposition,
smartan kommer plotsligt, ibland hors till och med ett dovt
poppande ljud fran senan om hela ligamentet gar av.”

Fig 1. Schematisk skiss 6ver fingrets anatomi. Den pulley som oftast
skadas hos klattrare ar den andra raknat inifran, den kallas A2 dar A
star for annularligament. Man kan dven se de sk kollateralligamen-
ten vid sidan av varje led. Ledkapslarna ar ej medtagna alls i skissen.
Notera dven att det finns tva bojsenor. Den djupa faster pa yttersta
fingerbenet och den ytliga delar sig och faster pa mellanbenet.
Illustration Joakim Johansson.

Pulleyskador

Pulley ir svart att dversitta till ett bra ord pé svenska. Det nirmaste
blir annularligament, det betyder egentligen ringformat ligament.
Detta ir i Schéffls material den vanligaste skadan. Pulleyns uppgift
4r act hilla senan pd plats invid benet nir senan belastas och fingret
ir béjt, utan pulley skulle senan ta en genare vig ut till sitt fiste
vilket ocksa sker vid total ruptur av den samma, sk bowstringing
(senan jimfors med stringen pd en pilbige).

Traumatiska pulleyskador uppstir oftast i krimpposition,
smirtan kommer plétsligt, ibland hérs till och med ett dovt pop-
pande ljud frin senan om hela ligamentet gér av. Oftast vilosmirta
p4 handflatesidan av fingret, distinkt palpationsdmhet 6ver den
aktuella pulleyn, svullnad och ibland ett blamirke.

Schéffl och hans kollegor har foreslagit ett graderingssystem
dir pulleyskadorna graderas i fyra grader. Det dr min egen uppfatt-
ning att det dr svart att dra en skarp grins mellan den lindrigaste
typen, grad 1, och senskideinflammationen som beskrivs nedan.
Fér grad 1 som egentligen ir en strickning av ligamentet forespri-
kar han tvi dill fyra veckors littare 6vningar for att halla fingret
i rorelse, dtergéng till ldce klittring efter fyra veckor och till sin
niva fére skadan redan efter sex veckor. Dock med tejp som extra
skydd i tre manader. Grad 4 ir total ruptur av flera pulleys och han
foresprakar kirurgi bara for dessa skador. Tilliggas bor att det finns
en fransk forskargrupp som ir mer liberala med kirurgi och tycker
dven grad 3 bor opereras. Allvarliga pulleyskador ska rontgas for att
utesluta fraktur som kan ha liknande symptom.
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Kollateralligament

Senskideinflammation

Liknar pulleyskadan och det ir egentligen samma struktur som
émmar. Skillnaden ir bara att det inte uppkom vid en plétslig dver-
belastning utan det ir en inflammation som beror pa nigon annat,
oftast en kronisk dverbelastning. Smirta och svullnad pa samma
sitt som for pulley-skadan men aldrig blémirke. Dessutom stricker
sig smirtan ofta ner i handflatan lings med resten av senskidan.
Skiljs frén pulley-skadan frimst genom uppkomstmekanismen.
Dock ibland inte helt enkelt d4 inflammationen ibland kan komma
nog s akut, tex efter ett exeptionellt hirt triningspass. Ultraljud 4r
ocksé bra i hinderna pd en van undersékare.

Detta ir sannolikt den vanligaste skadan totalt sett och nigot
som de flesta sportklittrare pd minst medelhog nivéd fir nigon ging
under karridren. Kan vara fruktansvirt efterhingsen. Behandling-
en ir vila med antiinflammatorisk krim/salva.

Tyvirr beror inte artikeln behandlingen av detta vanliga feno-
men si ingdende. Dirfor tilldter jag mig att ligga till mina egna
asikeer, dterigen utan stod i vetenskapen: tidigt ater till lictare kldce-
ring och trappa upp belastningen efter eget huvud med smirta som
varningssignal. Min egen &sikt dr att ménga vilar for linge och
att det dr OK med lite smirta under triningspasset. Fir man ont
efter triningen har man tagit i for hart. I undantagsfall forespri-
kas cortisoninjektioner som en sista utvig. Tejp eller inte framgdr
inte av artikeln men min egen erfarenhet siger mig att det "kinns”
ritt med tejp under en kortare period. Dock ska siigas att det finns
ménga olika sikter om hur bra tejpning egentligen 4r. Minga fra-
gar mig om det 4r OK att trina med antiinflammatoriska tabletter
i kroppen eller lokalt pA 8mmande fingrar. Det politiskt korrekta
svaret 4r att det 4r tvirforbjudet men jag brukar ligga till att det dr
skillnad p4 trining med hérd belastning och trining fér rérelse och
cirkulationens skull. Jag tror sjilv mycket p& den senare typen av
littare belastning for likning av inflammationen men har absolut
inget stdéd i vetenskapen for det pastiendet. Ingen har heller visat
mig harddata pd motsatsen.



“Rontgen visar inget utom om man
haft besvaret mycket lange och da
kan fa benpalagringar runt ledytan.
Rontgen ska dnda alltid goras for
att utesluta fraktur.”
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smirta virst pd mo‘i‘goncn, ofta da efter ett hirt pa
mirkbart bittre nir man kommer S’ng och ror pd sig
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ungefir som ett brick. Vanligtvis pd dorsalsidan
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“En valkand diagnos utanfor
alltid hos aldre”.

Frakturer inklusive epifysfrakturer

Vanligast efter trauma mot handen i samband med att man slér i
viggen vid ett fall men #dven ibland nir hand eller finger sitter allt-
for bra i jam, fingerlds eller pocket och man halkar av med fotterna.
Behandlas pd samma sitt som frakturer hos ickeklittrare. Beroende
pa felstillning, lige av frakeur och s& vidare kan det bli olika ling
tid med immobilisering i skena eller gips. Mindre frakturer kan
likna en rejil pulleyskada och det ir anledningen till att pulley-
skador bor rontgas, pa si sitt utesluter man frakeur.

De sa kallade epifysfrakcurerna fortjinar ett speciellt omnim-
nande. Epifysplattan 4r det omrdde dir lingdtillvixten av benet
sker sd linge man vixer. Den ir kinslig for viss typ av belastning
och frakturer i denna zon kan tyvirr ge bestiende men eftersom
bentillviixten kan paverkas. Schoffl med kollegor har noterat att
antalet epifysfrakturer 6kat bland unga lovande klittrare. De upp-
kommer dessutom hos denna kategori klittrare nu ofta utan nigot
storre enstaka trauma utan snarare som en f6ljd av upprepad ex-
trem belastning, sk stressfrakturer.

Mjukdelsinfektioner

Alla kan drabbas av infektioner i fingrarnas mjukdelar. Klittrare
4r extra utsatta eftersom vi ofta fir mindre sirskador pa fingrarna.
Ofta i nagelbanden. Rodnad, svullnad, virme, 6mhet. Nistan all-
tid en lite diagnos. Mindre infektioner limnas att sjdlvlika. Blir det
inte bittre pd nigon vecka eller snabbt simre ger man antibiotika.
Om inte det heller fungerar maste man &ppna och drinera infek-
tionen.

Dupytrens kontraktur

En vilkind diagnos utanfor klitterkretsar men dé nistan alltid hos
dldre. Till viss grad drftligt och vanligare hos kroppsarbetare som
belastar senorna mycket. Klittrare som har en benigenhet att ut-
veckla kontrakturen mycket tidigare 4n andra, sannolikt pga de
stora belastningarna vi utsitter senorna for. Tillstdndet bestdr i att
ena béjsenan till ring- eller lillfingret drar ihop sig pé lingden och
istillet bildar en hird 06m knol som lice kan kinnas i handflatan.
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kldtterkretsar men da nastan

S4 pass ovanligt hos yngre att ndgra klittrare har feldiagnostiserats
och man har trott att de haft en tumér i handen. Oftast ger det inga
stérre bekymmer och det behandlas di konservativt. Kirurgi bara
vid funktionsnedsittning vilket 4r ovanligt.

Nervirritation i fingrarna

Lings med bdda sidorna av varje finger I6per en nerv som formedlar
kinsel frin fingrec. Om nerven komprimeras, tex mot kanten pé
en vass pocket, kan den irriteras och ge upphov till domningar och
stickningar inom sitt utbredningsomride, dvs ena sidan av fingret
ifraga. Sjilvliker men kan ta dtskilliga dagar. Om nerven ir sé illa
tilltygad att symptomen sitter i lingre 4n en vecka bor man séka
likare.

JaG HAR 1 sTORT SETT utgitt frdn artikeln men pa nigra stillen lagt
till egna kommentarer, pé de stilllena har jag angett det. Att skriva
s dven icke medicinskt skolade kan ldsa artikeln innebir dessutom
att man gor vissa forenklingar och hoppar 6ver visst material. Den
som verkligen ir intresserad hinvisas till originalartikeln. Den kan
sokas fram pd tex www.pubmed.com men finns 4nnu inte gratis
att himta hem i sin helhet. Midnga medicinska artiklar blir gratis
ndgot 4r efter publiceringen.
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