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Epidemiologiaa

 Rasitusmurtumia 10-20% rasitusvammoista
* > 90% alaraajoissa

e 15-20%lle varusmiehista rasitusmurtuma
palveluksen aikana

* Naisten riski 1.5 -10 x / sama fyysinen rasitus
* Erityisryhmia
- Alaraajojen neuropatia

« Osteoporoosi
- Jalkateran virheasennot




Tyyppipaikat
Saariluu 50-70%

 Mediaalimalleoli

Jalkateran luut 20-30%
Kantaluu 8%

Reisiluu 5-10%

_antio 4%

_S nikamat (LV takakaari)
Kylkiluut (golf)

Dg: M84.3 "stressimurtuma’



Tyyppipaikat jalassa -

hankalahoitoiset

* Mediaalimalleoli
« Telaluu
« Kantaluu
* Veneluu |l. Naviculare
* Metatarsaalit
« MT Il yleisin
 V MT proksimaalipaa (Jones)
« Seesamluut




Dg - Anamneesi

Paikallinen kuormituskipu, joka tyypillisesti
pahentunut muutaman viikon aikana

Kipua joskus vaikea paikantaa
Usein alkanut pikkuhiljaa jomottelemalla

Hoitoon hakeutuminen tyypillista kun jalka ei
enaa kesta juoksua

<

Jatkuva kuormituskipu
Rasituksen jalkeinen leposarky !




Dg - Anamneesi

« Rasitusmurtuman mahdollisuus tultava mieleen
« Aiempia rasitusmurtumia?
« Aiempi vamma ?
Oireilemaan jaanyt luukontuusio?
« Kuormituksen muutos tyossa / harrastuksissa

* Alusta, jalkineet, maara, uusi harrastus
» Immobilisaation jalkeen !

* Uudet pohjalliset !
* Riskissa olevat urheilijat

+ Tytot / naiset (Female Athlete Triad)
- Juoksua, hyppyja sisaltavat lajit



Dg - Status

Turvotus, punoitus (ei aina)

Palpoimalla/puristamalla/koputtamalla loytyy
Kipumaksimi luusta

Kipu muualla kuin luun janneinsertioissa
_uun johtoarkuus (ei aina)

Jalkateran virheasennot

Funktion / liikkkuvuuden heikkoudet
» Vahvasti altistavia tekijoita



Funktion heikkoudet

- Etujalkateran /mediaalisen tuen ’pettaminen’ (pronatoituminen)
- Koko kineettisen ketjun ongelmat

- Akilleskireys — pakian kuormituksen kasvaminen

- 'Mortonin jalka’

- Hallux valgus <-> | sateen stabiliteettiongelma

www.runblogger.com



Dg - Kuvantaminen
RTG A -

fracture

Ei ole poissulkututkimus

stress
reaction

v

» Metatarsaaleissa hyva
- Rasitusosteopatia ei nay e\
reaction Bone strain

Toistetut kuvat 2-4 vkon valein

Nakyy 2-10 vko kivun alusta

Pain

Brukner&Khan: Clinical Sports Medicine, 2006

Hohkaluun alueella I0ydOkset vaikeita havaita



Kuvantamisloydoksia - RTG

Putkiluussa
« Hento kallus
 Paksuuntuntut kortex

 Murtumalinja
 Osittainen / taydellinen




Kuvantamisloydoksia - RTG

Putkiluussa
Luutumaton (rasitus) murtuma




Kuvantamisloydoksia - RTG

Hohkaluussa
Skleroottinen juoste




Kuvantaminen

MRI

Paras

Kallis (300€)? vs (RTG 100€)

* Ongelmapaikat

» Kun kivun syyhyn tarvitaan

nopeasti selvitys (urheilijat)
Ylidiagnostiikka — ylihoito ?
Luokitus I-1V

e Unohtuu usein
» Ohjaa hoitoa




LUOKITUKSIA i coossrmem st

1 Normal Mald uptaks confined Fozitive STIR image Rezt for 3 weelks
o one coctex:

2 Normal Moderate activity; Fozitive STIR and Rezt for 3-6 weeks
to urdcortical area

3 Dizcrete e (+/-), Increaced activity No definite cortical Rezt for 12-16 weeks

perozteal reaction (+/-)  (530% width of bone) breal; positive T1- and
Toweigheed i
4 Fracture or periosteal Moce intenze Fracture kine; pozitive T1- Rezt for 16+ weels

" Adaprcd with permiztion from Asonds IA, Griffiths M- The e of MR imaging in the arserrment and dirical management of stoez:
seastionz of bone in high-performance athletez. Gt Spors Mad 1007,10:201-300.
+5TIR = shert-tzu imrersion sogacmee.

Table 1 Classification systems for lower limb stress fractures

Arendt scale"'” Federicson scale"*! Saxena classification™™ Torg classification™”
(MRI based) (MRI based) (CT based) (radsograph based)
Location of use Generic Generic Navicular 5" Metatarsal Base
Grade 1 STIR signal change periosteal edema - bone Dorsal cortex involved Acute fracture line, no intramedullary
marrow normal sclerosis or periosteal reaction
edema - T2 change only miramedullary sclerosis and periosteal
reaction
( Grade3 STIR, Tl and T2 change-no  periosteal and bone marrow |  Dorsal and Volar cortices ~ Widened fracture line with complete
fracture line present edema - T1 and T2 change - no involved mtramedullary sclerosis and periosteal
fracture line reaction
Grade 4 STIR Tland T2change-  periosteal and bone marmrow - -
fracture line present edema - STIR, T1 and T2
\_ change - fracture ine J

MRI: Maenetic resonance imaeine: CT: Computed tomoeraphv: STIR: Short tan inversion recoverv.



Skeletal Radiol (2017) 46:1165-1186 (!) CrossMark
DOI 10.1007/500256-017-2632-7

REVIEW ARTICLE

Stress fractures of the foot and ankle, part 2: site-specific etiology,
imaging, and treatment, and differential diagnosis

Jacob C. Mandell' - Bharti Khurana® « Stacy E. Smith'

[ 1 |
Grade 0: Grade 3:
Normal MR Moderate bone marrow
edema seen on both T2-
weighted images and T1-
weighted images

return to sport in mean 39-44 days

Grade 1:
Periosteal edema only

Grade 4a:
Cortical signal abnormality,
not linear in morphology

return to sport in mean 16 days return to sport in mean 39-44 days

Grade 2: Grade 4b:
Mild bone marrow edema Linear cortical signal
seen on T2-weighted images abnormality

only

return to sport in mean 39-44 days return to sport in mean 71 days

Summary of the Fredericson grading of distal tibial stress fractures, with modifications by Kijowski to reflect the 4a and 4b subclasses



Kuvantamisloydoksia - MRI

T2, rasvasupressio / T1 normaali
Periostireaktio (Gr I)
Intramedullaarinen odeema (Gr )




uvantamisloydoksia - MRI

Gr Il
Loydokset T2, T1, RTG

(PREAS
Skeletal Radiol (2017) 46:1165-1186

DOI 10.1007/500256-017-2632-7

REVIEW ARTICLE

Stress fractures of the foot and ankle, part 2: site-specific etiology,
imaging, and treatment, and differential diagnosis
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Mediaalimalleoli

Harvinainen
Missataan usein

Jaykka nilkka / jalkatera
Cavus / varus

Nilkan etuosan osteofyytit
— seuraus, el syy




Mediaalimalleoli




Talus - Telaluu

Harvinainen
- Normaalissa jalassa ei ehka ole?

» Usein laiskaista molemmin puolin
subtalonivelta — onko varsinaisesti
‘rasitusosteopatia’?

« Kuormituksellinen kaulan alueella
Subtalonivelen toimintahairiot
Graavit virheasennot
Vammojen jalkitilat



Kantaluu

Skleroottinen linja RTG

Dg:n varmistaminen / deeman
laajuus MRIlla

Vaatii parantuakseen kunnollisen
(6vko) kuormittamattomuden

Saapasortoosi / kipsi ja
Kyynarsauvat kunnes
palpaatioarkuus poissa

Paluu kuormitukseen asteittain

Paranee hyvin




Veneluu |. Naviculare

 Epamaarainen lieva kipu pitkan aikaa

« Diagnoosiin tyypillisesti vasta kuukausia kivun alusta

 MRI alkuvaiheen diagnostiikassa paras

« CT myos suositeltava — murtumalinja ei usein nay MRIssa

« Tavallisella RTG kuvalla diagnoosiin vain jos taydellinen
murtuma -> huonoin ennuste

TN nivelesta 'niiaus’, etujalan pronaatio, polven sisaan
Kiertyminen, lantion hallintaheikkous....

« Verenkierrollinen tausta ?

*  Kohlerin tauti
* Muller-Weiss disease



Veneluu |I. Naviculare

Voima + shear

typical location

of stress fracture

<" involving the relatively
avascular central navicular

dorsalis posterior
pedis _ tibal
artery artery
o o ) o

Stress fractures of the foot and ankle, part 2: site-specific etiology,
imaging, and treatment, and differential diagnosis

.
VO I m a Jacob C. Mandell" - Bharti Khurana® - Stacy E. Smith’



Veneluu |. Naviculare

- ei useinkaan kovin arka

- koputtelu !

- vertailu toiseen puoleen

- kipu sateilee epamaaraisesti



Veneluu |. Naviculare

Navicular stress fracture ¢ lassification
Type Description

05 Stress reaction; signal change on MRI noted, but stress fracture not imaged
on CT

Fracture extends into navicular body on coronal image
3 Complete propagation of fracture to second cortex (medial, lateral or plantar)

on coronal image

Abbreviations: CT, computed tomography; MRL magnetic resonance imaging.
Adapted from Saxena et al (4) and Saxena and Fullem ( 16).




Veneluu |. naviculare

TABLE 2

Outcomes of Various Treatments
for Tarsal Navicular Stress Fracture

Number  Success  Return to
Treatment of cases rate (%) activity (months)
Non-weight-bearing 22 86 5.6
cast (= 6 weeks)
Non—-weight-bearing cast 13 69 3.7
(2 to 5 weeks)
Limitation of activity 34 26 5.8
(=6 weeks)
Limitation of activity 6 50 3.7
(3 to 5 weeks)
All conservative, 58 38 9.3
excluding non-weight-
bearing cast
Surgery 6 83 3.8
Continued sporting 5 20 0.0
activity

Adapted with permission from Khan KM, Fuller PJ, Brukner PD,
Kearney C, Burry HC. Outcome of conservative and surgical man-
agement of navicular stress fracture in athletes. Eighty-six cases
proven with computerized tomography. Am J Sports Med 1992,

20:6509.

TABLE 3

Functional Rehabilitation of
Tarsal Navicular Stress Fracture

Weeks 1 to 2:

Weeks 3 to 4:

Weeks 5 to 6:

After 6 weeks:

Normal activities of daily living, swimming, and
water running are permitted.

If there is no increase in tenderness at the “N”
spot, jogging on grass for five minutes on
alternate days is permitted. After one week,
increase to 10 minutes on alternate days.

If “N” spot is not tender, running at 50 percent
~of maximum speed with walk recovery on
alternate days is permitted. This speed can be
increased to 75 percent over another two weeks.
If “N” spot is not tender, patient can gradually
return to full training activity, as tolerated.

Information from Khan KM, Brukner PD, Kearney C, Fuller PJ, Brad-
shaw CJ, Kiss ZS. Tarsal navicular stress fracture in athletes. Sports
Med 1994,;17:65-76.



Metatarsaalit

MT |-V

* Rasitusmurtuma yleisimmin
diafyysialueella

« Tukeva jalkine (kepit jos kavely kipeaa)

« Kuormitus siten ettei kipua saa tulla 4-
6vko

 Saa alkaa kuormittaa kun
palpaatioarkuus poissa

* Ehdoton juoksutauko 6vko, korvaavat
harjoitteet sallittu



Metatarsaalit

MT Il tyvi

« Hallux valgus
* Mortonin jalka (Il MT pitka)
« Tanssijat, voimistelijat

« Paljon varpaillaan

« | sateen tuki vajaa
« ->kuorma siirtyy MT |l




MT V proksimaalipaa (Jones)

* Akuutit vammat alueella 1-2
* Peroneus brevis avulsio

 Rasitusvammat alueella 3
* Huonon verenkierron alue

metadiaphyseal

zone 3

zone 2

zone 1
metaphyseal

»
a
Skeletal Radiol (2017) 46:1165-1186 (D sssss ark
DOI 10.1007/500256-017-2632-7

Stress fractures of the foot and ankle, part 2: site-specific etiology,
imaging, and treatment, and differential diagnosis

Jacob C. Mandell" - Bharti Khurana® - Stacy E. Smith’



MT V (Jones)

Rasitusosteopatia ensin -> murtuu
sitten pienella vammaenergialla

Luutuu hitaasti / refraktuurat tavallisia

* Murtumalinja nakyy todella kauan

* Yksilollinen hoitosuunnitelma
+ Kipsi 6vko
» Joskus leikkaus
» Plantar gap - huono ennuste
- Virheasentojen huomioiminen !

* Ulkosyrjakuormitus
« Cavovarusryhti




MT V (Jones)

Currently, it 1s recommended
that Type I injuries undergo a 6- to 8-week trial of
nonweightbearing in a short leg cast and Type I and III injuries
undergo surgical fixation.”™” An exception is a high-level athlete
who wishes to retum to sport sooner, in which case surgical
fixation of an acute stress fracture may be considered.™ These
patients must be warned though that refracture in spite of

intramedullary fixation is possible, and returning too soon is
a risk factor.**! Functional bracing or orthotics upon return
to sports may reduce the high rate of refracture seen in that
Series. ‘&1




Seesamliuut

« Bipartita yleinen I0ydos
» Voi alkaa oireilla rasituksessa tai
vamman jalkeen

« Akuutissa murtumassa ‘teravat reunat’
ja taytynyt olla kunnon vamma
* Putoaminen kovalle
* Piikkari, nastari

« Paranee hitaasti (6kk)

« Dg usein viivastynyt

 MRI yleensa tarvitaan diagnoosiin
paasemiseksi




Seesamliuut

Kuorma saatava taysin pois kunnes
palpaatioarkuus helpottaa

+ kyynarsauvat, ortoosi

Seesamluut kuormittuvat merkittavasti
normaalissa kavelyssa ja seisomisessakin

Kipsi / saapasortoosi ja varaamattomuus
alkuun ?

Isovarpaan dorsifleksiorajoitus
Pohjallinen, jossa 'kolo’ tai tuki pakian
takana

Akilleskireys ?
Askellus ?
* Kirurginen hoito — excisio — HUONOQO!




Rasitusmurtuman hoito

« Kuormituksen poisto riittavan pitkaksi aikaa
* (4-8-12vko)
+ Tarvittaessa kevennys +/- immobilisaatio

« ONGELMAPAIKAT I
 YKksilollinen hoito- ja kontrollisuunnitelma
» Konsultoi herkasti

« Paluu kuormitukseen tyo/urheilu asteittain
seuraavien 4 - 6 -10 vkon aikana
- Takapakkeja voi tulla
- Syyt selvitettava - lahes aina kuormitusvirheita
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