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Leistenschmerz im Sport

 DOHA classification of groin pain in athletes

* 5 Fallbeispiele
— 13j Kunstturner mit plotzl.Leistenschmerz
— 15j Fussballer mit akutem Leistenschmerz
— 33j UniHoc Spieler mit Leistenschmerz
— 35j OL-Lauferin mit Leisten- u. Oberschenkelschmerz
— 67j Laufsportler mit Leistenschmerz

 Conclusions





















1. Plotzlich einschiessender Sz
bei 13jahrigem Kunstturner

* Anamnese

— Beim Kunstturntraining am Boden beim Thomas-
Kreisel einschiessender Leistenschmerz links mit
knirschendem-knallendem Gerausch. Musste das
Training abbrechen.

e Klinik
— Gang oB, rasche Bewegungen und Aktivierung der
Huftbeugung mit Schmerzen. Hifte links passiv frei
beweglich, leichter Schmerz beim
Impingementmandver. Exquisite Druckdolenz Gber

m.iliacus links und ebenso der Spina iliaca anterior
superior und inferior.



* Bildgebung /MRI



Diagnose
Ausgedehnter Muskelfaserriss des
m.iliopsoas links distal im Ansatzbereich

 Therapie
— Sportkarenz fir 6 Wochen, Kraftigung Arm- und Schultermuskulatur erlaubt.
— Return-to-Sports Plan mit Wiederaufbau nach 6 Wochen

* Verlauf nach 6 Wochen
— Persistierende Schmerzen m.iliacus und m.psoas v.a. auf Palpation
— Start einer myofaszialen Therapie mit manueller Technik und Dry Needling

— Kein Kunstturnen. Arm- und Schultermuskulatur kann trainiert werden, Rumpf
nur schmerzfreie Uebungen erlaubt. Sobald Rumpfibungen schmerzfrei
moglich, vorsichtiges Integrieren von Kunstturnelementen ab Woche 10.

e Verlauf nach 14 Wochen

— Deutlich besser, Anheben des gestreckten Beines noch mit Schmerzen,
Triggerpunkte im m.iliacus links

— Kunstturntraining weiter ausbauen, noch keine Wettkampfe.
Triggerpunktbehandlung noch fortsetzen.
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2. 15jahriger Fussballer mit
Leistenschmerz

* Anamnese

— Vor drei Tagen beim Torschusstraining im Fussball, als
Abschluss des Einlaufens, Schuss mit Bein rechts mit
Gefuhl, wie wenn eine Schnur reissen wurde. Flektieren
des Beines war daraufhin nicht mehr moglich, Training
musste abgebrochen werden.

e Klinik
— Patient kommt mir Kricken und hinkt zru
Untersuchungsliege. Untersuchung schwierig, Schmerzen

bei auch nur leichter aktiver Huftflexion, auch aktive
Flexion mit Sz. Druckdolenz im Leistenbereich, besonders

Spina iliaca anterior inferior.



* Rx /MRI



Diagnose
Avulsion des Ursprungs des m.rectus
femoris rechts, mit etwas mehr als 1cm
Dislokation nach caudal und lateral

 Therapie

— Trainingspause, relative Schonung fir 6-8
Wochen. Kraftigung Oberkorper erlaubt.
Anschliessend Return-to-Sports tber
Ausdauertraining (Velo, Crosstrainer spater auch
leichtes Joggerle, leichte Kraftigung Operkorper,
Rumpf, spater auch Bein

 Verlauf nach 12 Wochen

— Alltag komplett schmerzfrei, leichtes Joggen, Velo
und Crosstrainer alles schmerzfrei. Weiteraufbau
mit leichten Sprungformen und belasteten
Squats, leichtes Fussballspiel. Nach 16 Wochen
auch Torschusstraining schmerzfrei moglich.






3. 33j UniHockey Spieler
mit Leistenschmerz

* Anamnese

— Schon langer, seit WM Turnier vor 8 Wochen
Schmerzen in der rechten Leiste. Physio half jeweils,
Trainings verschlimmern. Lokalisation etwas
wechselnd, Leiste rechtsbetont z.T. auch
Nachtschmerzen im Riicken. Kein Hustenschmerz. In
den letzten zwei Wochen alles viel schlimmer.

* Klinik
— Huftgelenk frei beweglich, Schmerzen bei Aktivierung

der Adduktoren, Sz bei Palpation der Symphyse und
des rechtsseitigen Schambeinbereiches



* Bildgebung /MRI



Diagnosen
Stressreaktion Grad Ill des Os pubis rechts,
Grad Il links; Spondylolisthesis L5/S1

 Therapie
— 3 Wochen volle Trainingspause zur Knochenheilung,
Calcimagon D3 1-0-1, EPA Fischolkps, Physio 1-2x/Woche
zum Detonisieren, TP Behandlung

— Beckengurt tagsiiber, dann immer bei sportl Belastung

— Gesprach mit dem Coach und Sportchef (Playoff haben
begonnen)

— Segmentale Stabilisation mit Physio, laufend
Triggerpunktbehandlung m.iliacus re, m.glutaeus medius
und Adduktoren

— Return-to-Sports Plan mit Aqua-Jogging, Velo ab Woche
4, inkl Intervallformen. Ab Woche 7 Laufen und Anteile
Teamtraining.

e \Verlauf

— Ende Woche 8 erste UniHockey Matches. Physio und
individuelles Training weiter. Spielte dann bis Saisonende
durch bis in den Supercup-Final.






2. 35j OL-Lauferin mit Leisten-
und Oberschenkelschmerz

 Anhamnese

— Seit einigen Tagen, begonnen bei einem OL
Training bergablaufend starke Schmerzen im
rechten Oberschenkel Vorderseite, hinunter ins
Knie austrahlend.

e Klinik
— Knie rechts reizlos, kein Erguss, stabil. Hifte rechts
frei beweglich. Schmerzen Vorderseite

Oberschenkel entlang Verlauf m.sartorius, wenig
Im Pes anserinus.



* Bildgebung /MRI
— Bild ja oder nein?
— Ja. MRI Oberschenkel ohne Hinweis auf
strukturelle Lasion, keine weiteren

Auffalligkeiten. MRI mit kleiner
Knorpelfissur in Femurtrochlea.

e Verlauf:

— Start der Triggerpunktbehandlung durch
Arzt unmittelbar, m.sartorius und
m.vastus medialis mit gutem ersten
Ansprechen. In der Folge dichte
Behandlungsserie alle 2-3 Tage.

— Chondroitinsulfat/Glucosaminsulfat




Diagnosen

1. Myofaszialer Leisten/Oberschenkel-
schmerz rechts mit TP m.sartorius,
m.vastus medialis, m.gluteaus medius

2. Leichte femoropatellare Chondropathie

 Therapie

— Relative Schonung, Alternativtraining auf Velo und
Aquajogging, Langlauf versuchsweise, nach drei
Wochen wieder leichtes Jogging

— Intensive Triggerpunktbehandlung durch Physio und
Manualmediziner mit gutem Ansprechen (insgesamt
12-14 Sitzungen in 4 %2 Wo) mit nachfolgender leichter
Kraftigung und Wiedereinstieg ins Lauftraining.

e Verlauf

— Nach und nach, langsam steigernd Aufbau des
regularen Lauftrainings und Einstieg auch in die
Wettkampfsaison.






5. 67jahriger Laufsportler
mit Leistenschmerz

* Anamnese
— «HUftschmerzen links mehr als rechts»

— Die Beschwerden sind z.T. in der Leiste, vor allem
aber auf der Huftaussenseite, lumbal und gluteal
lokalisiert, und verschlimmern sich vor allem am
Abend und am Folgetag eines Lauftrainings

— langjahriger Laufsportler mit zahlreichen
Medaillen von nationalen Laufsportanlassen

e Klinik
— Hiftbeweglichkeit mit unauffalliger Flexion-
Extension, unauffalligem Viererzeichen, leichter

Limitierung der Innenrotation und leicht
positivem Impingementtest Hifte links.



5. 67jahriger Laufsportler
mit Leistenschmerz

e Klinik
— Triggerpunkte im m.glutaeus medius,

m.quadratus lumborum, m.iliacus und
auch m.vastus lateralis

* Rx



Der Seniorensportler in der sportmedizinischen Sprechstunde, G.E. Clénin,
Schweizerische Zeitschrift fir Sportmedizin und Sporttraumatologie 62 (4), 17-22, 2014



5. 67jahriger Laufsportler
mit Leistenschmerz

* Diagnose

— Glutealgie und Leistenschmerz links primar
myofaszial mit leichter Coxarthrose links

* Therapie

— Gabe von Chondroprotektivum, Physiotherapie
mit Focus auf Triggerpunktbehandlung mit
prompten Ansprechen. Instruktion eines
Kraftigungsprogrammes flir segmentale
Stabilisation und Training der Huftabduktoren.

— Anpassung der sportl. Belastung, Diversifizieren
und mehr Low-Impact-Sportarten
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Conclusions

Gute Anamnese — Zeit zum Zuhoren

— Verschlimmernde und verbessernde
Faktoren, bisherige therapeutische
Bemuhungen

Exakte manualmedizinische - klinische
Untersuchung

— anatomische Lokalisation,

— Qualitat der Palpation

— Harter oder weicher Stopp
Myofasziale Schmerzfelder und

Triggerpunkte kennen, ist in der
Sportmedizin ein MUST

Test and Treat ist eine gute Option

Enge Zusammenarbeit mit einem
(Sport)-Physiotherapieteam zahlt sich
aus



Vielen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit



