INDJEKTIONSGUIDEN

Kortisoninjektioner
| leder och
muskelfasten

www.Artofinjection.com

av
Dr. Roger Stadra
Copyright 2013

Dr. Roger Stadra, Artofinjectiont®



Kortisoninjektioner i leder och muskelfasten ar den i sarklass
mest effektiva behandlingen for inflammatoriska smaérttillstand!

Den ar dessutom billig och har farre biverkningar an t.ex.
NSAID.

Metoden anvands av lakare dver hela varlden och har varit
kand i 6ver 50 ar. Trots de dvervaldigande goda erfarenheterna
av denna behandlingsform tvekar manga lakare infor utdvandet.

Det grundar sig i huvudsak pa egen radsla. Manga kollegor
rapporterar om radsla att "gora fel”, eller "skada patienten”.

Eller — ”jag ar sa trott pa att ducka bakom NSAID, nar jag vet att
jag borde ge en kortisoninjektion”.

Med en noggrann palpation, klinisk diagnostik och ett riktigt
forfarande ar riskerna minimala.

Avsikten med den har snabbguiden ar att ge dig konkret och
praktisk vagledning infor utférandet av injektionen. Diagnostiken
omnamns bara kortfattat i denna enkla skrift.

SYNOVIT/ARTRIT OCH ATROS

De reumatologiska artritsjukdomarna omhandertas bast av
reumatologer och avhandlas ej i denna enkla skrift. Skulle
nagon RA-patient dyka upp, sa tveka inte att hjalpa till! Dessa
patienter svarar extremt bra pa kortisoninjektioner och kan aven
hjalpa dig med tekniken, eftersom de ar sa angelagna att
injektionen hamnar ratt = i leden.

Ospecifika artriter/synoviter ar relativt vanliga hos husléakaren.

Observera, detta ar en klinisk diagnos. Sallan far vi nagon hjalp
av lab, rontgen eller MRT. Vissa artriter ar posttraumatiska.
Aven artrosen uppvisar tidvis artrittecken, och ska da
behandlas. Naturligtvis for att dampa smaéartan, men aven for att
bromsa artrosutvecklingen. Inte minst smalederna drabbas ofta
av synoviter/artriter, inte bara ren artros.



Den beprévade sanningen galler fortfarande for klinisk
diagnostik :

Rubor, tumor, dolor, calor och functio laesa.

For alla injektioner rekommenderar jag Triamcinolone
hexacetonide (Lederspan).

Detta preparat har klart storre effekt och patagligt langre
duration.

Lat patient valja! Alla vill ha det basta preparatet. Da skriver du
ett recept !

TENDINIT/TENDALGI/MYOTENDINIT/TENOSYNOVIT.........

Kart barn ha manga namn, men i grunden likartad genes. Faste
och ursprung for saval muskler som ligament drabbas av
inflammatoriska tillstand. Da andra behandlingsalternativ ar
uttdbmda kommer patienten. Diagnosen oftast klinisk.

| den mer renodlade tendiniten ar sméartan starkt lokaliserad
och avgransad till insertionen av senan till periost. Injektionen
ges da mot periost. Hos myotendiniten finns aven engagemang
av sjalva muskelbuken, men dar bor kortisoninjektioner ej ges.
For tenosynoviten ar inflammationen lokaliserad till omradet
mellan sena och senskida. Da lagger man injektionen runt om.
Stick aldrig i en senal!

Enligt min erfarenhet finns det 2 diagnoser i denna grupp dar
jag avrader fran kortisoninjektion. Det ar

Akillestendinit (inte bursit) och Supraspinatustendinit.

Risken for ruptur ar orsaken. Ar du fast i den gamla diagnosen
supraspinatustendinit — behandla dessa som ett subakromialt
smartsyndrom = impingement.

Nar det géller alla typer av tendalgi, inte minst piriformis-
trokanterit, ar specifik stretching grunden till all behandling.



INJEKTIONSKONST

God kunskap i anatomi och en bra teknik ar sjalvklara
forutsattningar. Sjalva utbvandet liknar dock mer en
"konstform”.

Speciellt d& patienten med sin blick ifrAgasatter din fardighet.
Da galler det att behalla sitt lugn och sin professionalism och
utfora injektionen sa skickligt som mojligt.

Teoretiskt ar det enkelt — vi ska bara leverera innehallet i
sprutan till ratt destination och sedan “aka hem”.

| praktiken &r det ofta krangligare. Nar det galler att hitta malet,
handlar det om att backa — vinkla om, backa — vinkla om!

Anvand ben som "landmarks”. Med tiden och med 6kad
erfarenhet gar det lattare och lattare. Nar skickligheten stiger
upplever patienten mindre smarta och 6kad trygghet.

Ar malet for injektionen led, se till att du kommer intraartikulart!
Minns dock att du &r i leden, sa fort du &r innanfor ledkapseln.

Ar malet ligament- eller muskelfaste, se till att du har
benkontakt.

Utfor injektionen under ett latt pickande mot periost.

Besok garna hemsidan

Dar hittar du samlingsrecept for alla tekniker,
recensioner, DVD-filmen, gratis erbjudanden mm.


http://www.injectionart.com/

PALPATION

Noggrann palpation underlattar vasentligen och ar oftast en
forutsattning for en lyckad injektion. Jag anvander foljande

knep for en bra palpation :

1. Palpationsfingret (oftast pekfingerblomman) ska vidrora
patienten sa latt som maijligt. Ju hardare du trycker — desto
mindre kanner du.

2. Ledspel (jointplay). Det ar alltid lattare att palpera en
rorelse.

Testa ledens ledspel fora att hitta ledspringan. Speciellt
viktigt for "smaleder” (MCP,MTP,PIP, DIP,CMCI). men
aven ACL, SCL etc. Galler saledes ledinjektioner.

3. Blunda! Nér du stanger 6gonen, sa okar sensibiliteten i
palpationsfingret.

4. Nar det galler muskel- och ligamentfasten, ga efter
smartfokus. Konfirmera med patientens upplevelse (” Yes
— mitt i prick”,”ont ska med ont fordrivas”)

5. Méark ut! Tryck och snurra en blackpenna med indragen
plupp.

Du far da en ring, som stannar efter sprittvatt.

KNEP OCH KNAP

(underlattar och gor det roligare)

e Traktion och "0ppna upp”. Detta ar grundregeln. Den kan
appliceras pa manga leder( se t.ex. MCT). Men galler aven
den aktuella patientens anatomi/hallning. Typexemplet ar
subakromialt smartsyndrom. Har patienten den typiska
hopsjukna hallningen "6ppnar han upp” for den dorsala
tekniken.




Aseptik. Tvatta med en spritsudd ar tillrackligt for alla
injektioner.

Dart. Snabbt genom huden! | huden ar tatheten av
nociceptorer stor. Ga darfor snabbt genom huden sa att du
kommer nagra mm in.

Backa och vinkla om. Néar du vill &ndra nalens lage —
backa tillbaka strax under huden, vinkla om och ga in igen.
Upprepa tills du har natt malet. Andra inte nallaget i sidled,
nar du ar djupt inne. Nalen ar skarande.

Bruten stickkanal. Géller periartikulara injektioner. Nar sa
ar mojligt — skjut undan mjukdelar, palpera, mark ut, tvatta
och stick. S6k benkontakt och injicera. Slapp hud och
mjukdelar. Du erhaller da en bruten stickkanal och riskerar
inga subkutana atrofier.

Regim. Jag rekommenderar 24 tim relativ vila efter alla
kortisoninjektioner. Dels for att det inflammatoriska
smarttillstandet behover detta, men aven for patientens
compliance.

Blandning. For alla muskelfasten och storre leder
rekommenderar jag en blandning av kortison och
lokalanstetikum.Anvand lokalanstetikum utan adrenalin.
Kan forvaras i rumstemperatur och blir inte obehagligt kallt
for patienten. Jag anvander ej fardiga blandningar.
Upprepade injektioner. | muskelfasten max 3 ggr/ar pa
samma stalle. | leder max 6 — 8 ggr/ ar.




o AGERA SOM PROFES. Flertalet patienter kanner obehag
iInfor injektionen. Desto viktigare att vi som lakare kan
agera professionellt. Undvik darfor fragor som ” Hur kanns
det ?” eller "Det gor val inte ont?”. Dylika frdgor medfor att
patienten kanner annu mer obehag. Sjalvklart gér det mer
eller mindre ont. Men acceptera och respektera patientens
smartupplevelse!

Ju skickligare vi lakare blir, desto mindre smarta upplever
patienten.

e PATIENTENS STALLNING. Manga tekniker lamnar inte
utrymme for valmojligheter. Men finns risk fér vasovagal
reaktion och du kan vélja, utfér da injektionen i liggande.
Aven injektioner av smaleder och tumbas (CMCI) ges med
fordel till en avslappnad liggande patient.

e HANDGREPP. Om du ar hogerhant, hallsprutan i hoger
hand. Anpassa din placering i férhallande till patienten.
Nar du placerat nalen pa ratt stalle, skifta hand, tag ett
stadigt stéd med ulnarsidan av din vanstra mot patientens
kropp, fatta sprutan med tum-pekfingergreppet pa vanster
hand, aspirera och injicera. FOr vansterh&nta naturligtvis
tvartom.




VARFOR INJEKTIONER?

Varfor maste vi lakare kunna ge den har typen injektioner?
Darfor :

1. MONOPOL. Det ar bara vi lakare som har ratt att ge
de har injektionerna i Sverige. Och patienterna
forvantar sig, med all ratt, att vi beharskar
injektionsteknik.

2. EFFEKTEN. Kortisoninjektioner ar den absolut mest
effektiva behandlingen mot inflammatoriska
smarttillstand. Dessutom ar det billigare och har
farre biverkningar.

3. FORHINDRA KRONIFIERING. Tidvis kan en adekvat
rehabilitering inte pabdrjas, da smartan ar fér stor. En
valriktad kortisoninjektion kan da medverka till att
rehabiliteringen kan genomféras och forhindra en
kronifiering av smatrttillstandet p.g.a. perifer och
central sensitering.



INJEKTIONSTEKNIKER

Material

Sprutor
2,50ch 10 ml

Nalar

gra (myggan) 0,.4 x 19,

bla subkutana 0,6 x 30,

svarta intramuskulara 0,7 x 50 och
langa groéna 0,8 x 80.

Recept

For varje teknik anger jag mitt forslag pa spruta, nal och
blandning.

T.ex.

5ml

Bla

4 + 1 (forsta siffran ar la, andra kortison i ml)

| foljande form:

Recept: 5ml bla 4+1



KVADDLAR

Den enda tekniken utan kortison, enbart isoton koksalt (0,9 %
NacCl).

En helt riskfri teknik utan kontraindikationer.

Lampar sig bast pa akuta myotona smarttillstand typ Lumbago
och Torticollis. Kan ha viss effekt pa kroniska myalgier, typ
WAD, Trapeziusmyalgi (cervikalt spanningssyndrom) etc. Pa
bilden visas en en kronisk thorakoalgi. OBS! Sprutfattningen,
detta ar ett tungt jobb. Injektionen ges intrakutant. Hall sprutan
som en isdubb (SIC).

Forsok fa kvaddlar med ca 1 cm diam. och sa vita som mgjligt!

Thorakal myalgi

Recept: 10ml gra NaCl isoton 10 ml.



Torticollis

APICITIS PATELLAE

Inte ovanlig efter utforsakning skidor, spec. puckelpist,
hacklopning, mycket upp och ner pa stegar eller i trappor.

Picka med spetsen mot och runt apex patellae. God effekt.



Recept: 5ml bla 2+1

SUBAKROMIALT SMARTSYNDROM

(Impingement axel, Rotatorkuffsyndrom, Supraspinatustendinit)

Ett av de absolut mest forekommande smarttillstanden inom
primarvarden. Svarbehandlat utan féregaende kortisoninjektion.

Hos patienter med mer hopsjunken hallning och anteponerade
axlar ar den dorsala tekniken att foredra ("vinkla och 6ppna
upp”). Nar glappet mellan humerushuvudet och akromion ar
stort, samt ledspelet tydligt, ar den laterala tekniken enkel.



Dorsal approach

Palpera fram "soft spot” mellan cavitas och humerushuvudets
baksida. Mark ut, tvatta och stick. Ga snett uppat medialt mot
ACL. Nar du bentaket under akromion, backa och vinkla om lite
mer ventralt. Kann att du ligger fritt i subakromiala rummet.
Aspirera och injicera.



Lateral approach

Recept: 5ml svart 4+1

Palpera fram glappet mellan humerushuvudet och akromion.
Mark, tvatta och stick. Far du benkontakt, ar det oftast
akromion. Backa, vinkla om, och g& in mer horisontellt. Hos
patienter som gatt lange med detta tillstand, kan den
inflammatoriska vavnaden subakromiellt vara seg och lite svar
att penetrera. Injicera medan du rér nalen forsiktigt fram och
tillbaka.

Effekt god — mycket god. Relativt ofta ndédvandig for att rehab
ska kunna paborjas. Bra samarbete med sjukgymnast ar en stor
fordel.



KNA VENTRALT SITTANDE

(Synovit, artrit, artros)

Ater galler knepet "traktion — uppatvinkling”. Har naturligt,
daunderbenets tyngd ger traktionen och flexion 90 grader
ger’uppatvinkling”. En elegant teknik, som ofta ar helt smartfri.

Recept: 5ml bla 2 +1(-2)

Palpera fram "soft spot” mellan 6éverkanten pa tibia och
femurkondylen. Valj enklaste sidan, lateralt eller medialt.
(Underlattar da vissa patienter har mer artros pa ena sidan.
Mark ut, tvatta och stick. Rikta mot korsbanden = centralt i knét.
Ga horisontellt. Har kan du i regel kanna nar du gar genom
ledkapsel. "Loss of resistence” ar ett tydligt tecken pa att du ar i
leden. Den lilla bilden i vanster 6verkant ar tagen uppifran for
att visa riktning och relation till patella. Effekt pa synovit/artrit
mycket god. Pa artros med hyaluronsyra hygglig.



CMC | ARTROS

Relativt vanligt forekommande. Kvinnor dominerar, speciellt vid
sOdmnad, handarbete, pincettgreppet. Diagnosen stalls kliniskt.
Rontgen kan verifiera. Ofta uttalade symtom trots ringa
rontgenforandringar (synovit). Avvakta remiss till handkirurg tills
operation blir nédvandig. Adduktorhypotrofi i tummens
muskulatur kommer relativt tidigt och &ar en naturlig reaktion pa
smartan i tumbasleden. Detta ar en liten led och ingar i
begreppet “smaleder”. Vi anvander darfoér bara ren kortison.
Som tidigare och speciellt fér smaleder”, traktion och
uppatvinkling.

Palpera ledspelet noga. Mark, tvatta och stick. Med gra nal
kommer hela nalen att forsvinna, da du ar i leden. Jag foredrar

att sticka fran palmarsidan for att undvika karl- och nerver i
Fossa Tabatiere. Effekt mycket god, duration upp till 1 ar.

Recept: 2ml gra 0 + (0,6-0,8)



LATERAL EPIKONDYLIT

(Tennisarm, radial epicondylalgi.....)

Kortisoninjektion for den har diagnosen har alltmer ifragasatts
pa senare ar. Detta med ratta. Vi har alternativa
behandlingsmetoder med god effekt. Bade akupunktur och
stotvagsbehandling har likvardig effekt. Den snabbaste
lindringen erhalls dock av kortisoninjektioner. Men recidivrisken
bor beaktas. Desto tydligare yrkesutdvningen har till diagnosen,
desto storre ar kontraindikationerna.

Har galler "bruten stickkanal” for att undvika subkutan atrofi. Dra
undan mjukdelarna medialt, mérk ut, tvatta och stick. Ga direkt
ner pa benkontakt, picka runt och deponera blandningen i
fossan ovan capitulum radii. God effekt, men recidivrisk.




ACL-AFFEKTION

Oftast efter trauma eller traumiterativt, typ kontaktsporter,
dirigenter, violinister, dragspelare. Men aven barande av tung
ryggséack med daliga axelband, eller tung byst med smala BH-
band. Diagnosen ar klinisk. Palpation av ledspringan utloser
smarta. Rontgen tillfor foga. Artrosen har obetydlig klinisk
relevans. Injektionen skall ges intraartikulart. Detta &r ofta en
trang led. Kan vara svar. Palpera noga, kann ledspelet. Mark ut,
tvatta och stick. Var bered pa att backa och vinkla om flera
ganger. Den lilla gra nalen ska forsvinna helt nar du ar i leden.
Kan ga trogt att injicera. Ibland hjalper det att rotera nalen.
Detta ar en "smaled”, dvs. ren Kkortison.

Mycket god effekt.




»SMALEDER”
(MCP, PIP, DIP,MTP)

Dessa leder har alla en likartad anatomi. Ledpannan ligger
distalt — ledhuvudet proximalt. Har géller i hdgsta grad mottot
"traktion — uppatvinkling”. Dessutom blir fingret, som halls pa
ledens motsatta sida for att vinkla upp, en palpationskontroll att
injektionen kommer i leden. Ledkapsel buktar mot fingret da du
injicerar. Synoviter och artriter i smaleder ar relativt vanligt
forekommande, aven om artros foreligger. Typexempel ar
Hallux Rigidus. Injektionen kan vara lite knepig och du far inte
alltid kanslan av att vara "inne i leden”. Minns da att du ar
intraartikulart, nar du ar innanfor ledkapseln. Ledkapselns
buktande mot palpationsfingret bekraftar att du ar ratt. Ren
kortison. Effekten &r pataglig och langvarig.

Princip smaleder

Recept MCP o MTP: 2ml| gra 0 + (0,6-1,0)

Recept PIP: 2ml| gra 0 + (0,3-0,6)

Recept DIP: 2ml gra 0+ (0,2-0,4)
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Injektion PIP.

Obs! med mitt langfinger under leden palperar jag utbuktningen,
samtidigt som min tumme och pekfinger "0ppnar upp” leden.

Injektion MTP.

Samma anatomi, likartad injektion.
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SCL

(Sternoklavikularledsaffektion)

Séllsynt, men orsakar kraftiga smartsymtom runt leden, med
utstralning upp efter halsen mot kaken, samt ner éver pectoral
muskulatur. Diagnosen missas ofta och patienten hinner
besoka manga lakare innan adekvat behandling erhalls. Detta
trots att ev. MRT visar fynd. Leden ar i regel svullen, kraftigt
palpationsdm och mediala klavikelanden uppdriven.

Injektionen ar inte speciellt svar och resultatet mycket positivt.

SCL-affektion

Recept: 2ml| gra 1+1



PLANTARFASCIT
("Halsporre™)

Vanligt, inte minst hos I6pare och idrottsméan, men kan drabba
vem som helst. Behandlingen bdrjar alltid med inl&gg, bra
skoval och NSAID. Vid utebliven respons brukar
injektionsbehandling medfdra lakning eller effektiv

lindring. Tejpning av fotvalvet efter injektionen ar viktig.
Patienten uppmanas kopa en rulle idrottstejp (2,5cm) pa
apoteket, samtidigt som han hamtar kortisonet.

Obs! Har ar det extremt viktigt att ga snabbt genom huden !

Injektion

Recept: 5ml bla 2+1




AXELLED (Humeroskapularled)
(Adhesiv kapsulit, synovit och artrit)

Injektion i humeroskapularleden &ar oftast relativt enkel att
utféra. Vare sig man valjer den dorsala eller den ventrala
tekniken. Valj variant efter patientens anatomi. Flertalet "6ppnar
upp” for injektion bakifran. Inom primarvarden ar den ospecifika
synoviten/artriten inte vanlig. Daremot ar Frozen Shoulder en
frekvent forekommande diagnos. Detta tillstand brukar trotsa alll
tankbar behandling. Sedan nagra ar tillbaka har jag dock med
framgang behandlat detta inflammatoriska tillstand med stor
volym lokalanestetika blandat med kortison. | forsta sprutan
4+1, i den andra 10ml ren lokalanestesi.

Effekten ar mycket god avseende bade synovit och Frozen
Shoulder.(SIC)

Axelled ventralt.

Palpera proc. Coracoideus,

ga 1 cm lateral, dorsalt och kaudalt.



Axelled dorsalt.

Palpera "softspot”, samma instick som vid impingement,
men ga ventralt-kaudalt, sikta mot proc. coracoideus.

Recept synovit/artrit: 5ml svart 3+1

Recept Frozen Shoulder: 10+5 svart 14+ 1 (SIC)

Ge forst en spruta med 4 + 1, lat nalen sitta kvar och ge

sedan 10 ml ren la. Da fyller du hela kapseln och far ett bra

resultat.



TROKANTERIT
(Piriformissyndrom)

Mycket vanlig inom primarvarden. Behandlingen startar alltid
med stretching, eftersom flertalet av dessa smarttillstand
orsakas kort muskulatur. Stretchingen maste dock utforas pa
ratt satt och ar smartsam. NSAID kan bidra till lindring.
Kortisoninjektioner har mycket god effekt, om de ges pa ratt
satt. "Piriformisgruppen” bestar av 5 olika muskler, varav héalften
faster pa Trokantertoppen och resten i Fossa Intertrokanterika.
Vi maste saledes vinnlagga oss om att injicera bagge dessa
fasten, for att uppna full effekt.

Lat patienten ligga pa den friska sidan med undre benet rakt
och 6vre benet bojt i kna och hoft, sAsom pa bilden. Rotera i
hoften via underbenet och palpera trokantern nar den glider
under fingrarna. Palpera pa djupet mot trokantern och ned
kranialt om denna. Lokalisera den mest 6mmande punkten
(nastan alltid trokantertoppen). Lat patienten vidimera att du &r
pa ratt plats. Mark ut, tvatta och stick! Ga rakt ned pa
trokantern, hacka runt pa periost, samtidigt som du injicerar
haften har. Backa tillbaka, vinkla om och gar ner ca 2 cm till
kranialt om trokantertoppen. S0k benkontakt. Nu ar du nere pa
fossa intertrokanterika. Deponera resten har under ett samtidigt
pickande. Effekt mestadels god — mycket god. Recidivrisk vid
utebliven stretching.

OBS ! Stretchingtekniken — lar ut autostretching, dvs.
patienten gor det sjalv. Det ska gora ont ! ’Ont ska med ont
— fordrivas”. Det gor mest ont dar muskeln ar kortast.
Alltsa - lar patienten leta efter varsta smartan och dar
utfora tojningen. Knepet ar att dra upp fot/underben
maximalt innan knat féres mot motsatt axel.
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Trokanterit injektion
Y mot trokantertoppen, %z i fossa intertrokanterika

Recept: 10ml gron 8+2




SIL (Sacroiliacaled)

Den ospecifika sacroileiten ar mer forekommande an manga
kollegor uppfattar och diagnosen missas alltfor ofta. Besvéren
ar i regel langdragna, tidvis kroniska. Symtomen kommer i skov,
aven om molvarken ar kronisk. Symtomatologin kan vara
svartolkad med "ischiaskaraktar’. Flertalet patienter kan dock
tydligt peka ut SIPS (spina ilaca post. sup), som den punkt dar
smartan utspringer fran. MRT kan visa positiva fynd, men
diagnosen ar klinisk.

Effekten ar mycket god och langvarig. Reinjektioner ar vanligt
efter %2 - 1 ar. Detta &r en speciell led. Nastan ingen rorlighet
med knoggliga ledytor, vilket ofta férsvarar injektions utférande.
Det galler att hitta in med hela nalen. Notera, har finns inga
risker for negativa bieffekter. Det varsta som kan handa ar
utebliven effekt. Oftast ar det enklast att ga nerifran som pa
bilden. Har har du en god mgjlighet att hjalpa patienter, som
gatt lange med sina besvar.




SIL injektion

Recept: 5ml svart (grén) 4+1

Besok garna hemsidan www.artofinjection.com

Dar hittar du samlingsrecept for alla tekniker,
recensioner, DVD-filmen, gratis erbjudanden mm.


http://www.artofinjection.com/

PARASACRALA LIGAMENT
(lig. sacrotuberale och sacrospinale)

Parasacral tendalgi ar fortfarande for manga lakare ett okant
begrepp. Besvaren ar inte alls ovanliga inom primarvarden. Ofta
ar tendalgin ett delfenomen vid Ovriga diagnoser som
Piriformissyndrom, Sacroileit, Backendysfunktion m.fl, men
behover behandlas specifikt. Diagnosen ar helt klinisk och stélls
genom att palpera och samtidigt Iata patienten vidimera att
detta ar sméartan han soker for.Backenbottenligamenten ar
kroppens starkaste ligament. De haller ihop hela backenringens
nedre 6ppning och utsétts for enorma pafrestningar.
Tendalgipunkterna sitter i regel pa den sacrala kanten och kan
palperas som tumandstora kraftigt dmma och harda delar av
ligamenten. Hos sacroileitpatienten finns ofta en tendalgi vid
kaudala polen av SIL.Symtomen ar smarta i glutealt omrade,
tidvis med utstralning ner mot knat. Palpera enligt bilden.

Effekten god — mycket god.




HAger tumme ar avslappnat detektionsfinger. Leta upp
saccrumkanten. Tryck med vanster hand ner tummen genom
den kraftiga gluteala muskulaturen. Ga nerifran
ligamentetsnedre kant och fortsatt kranialt. Notera konsistens
och patientens smartupplevelse.

Injektion parasacrala ligament.

Samtidig palpation PR for att hitta den sakrala kanten.

Recept: 5ml svart 4+ 1



COCCYX

Coccygodyni ar ett valkant smarttillstand, ofta svarbehandlat
och férenat med langvarigt lidande hos patienten. Manga
drabbade gar lange med detta handikapp innan de soker.
Sittkudde och antiflogistika lindrar ofta. Injektion ar oftast
effektiv, men recidiv vanliga. Ett ihardigt anvandande av
sittkudden ar den basta profylaxen for recidiv. Injektionen kan
upprepas 2 — 3 ggr per ar under manga ar. Extirpation kan bli
aktuell i séllsynta fall. Detta ar en ledinjektion ! Injektionen ska
ges i ledforbindelsen mellan saccrum och coccyx, pa bada
sidor. Anvand mottot "traktion — vinkla upp”, sa gar det lattare

Coccyx

riktning och princip



Coccyx

Injektion hoger sida. Palpation PR for traktion och uppatvinkling

Recept:  5ml bla/svart 3+1



OM FORFATTAREN

TN

”Never try — never know”,

Ve
‘ m ar min sanning och mitt motto i livet.

Efter gymnasiet borjade jag arbeta som sjukvardsbitrade inom
lAngvarden. Avancerade snart till underskoterska pa en
akutmottagning i Stockholm. Aret var 1970.Det var dar jag for
forsta gangen fick en spruta i min hand och larde mig
injicera.Sedan dess har sprutan och injektionen blivit ett
naturligt verktyg i min fortsatta karriar. Nu 42 ar senare har jag
utbildat snart 3000 lakare i injektionsteknik, eller som jag hellre
kallar det Injektionskonst®.Efter erhallen lakarlegitimation 1982,
specialiserade jag mig inom ortopedmedicin. 1987 avlade jag
specialistexamen inom allmanmedicin, 1991 Hogre examen |
Ortopedmedicin med manipulationsinriktning, 1995 Ortopedisk
Manuell Terapi steg 3. Sedan dess har jag i huvudsak arbetat
med ortopedmedicin. Har utvecklade jag injektionstekniken till
ett ypperligt hjdlpmedel

Denna lathund baseras pa min utbildningsfilm i Injektionsteknik,
kallad Injektionskonst® och &ar ett bra komplement till denna.

Nu lanserar jag lardomen aven som en app ! Sok efter
Artofinjection pa App store, Google store och Windows store.

Avsikten ar att gora det enkelt for den behandlade lakaren och
sa lite smartsamt som mojligt for patienten. Och sjalvklart, att
injektionen hamnar pa ratt stalle sa att optimal effekt uppnas.

”Kan jag — sa kan du ”. Lycka till!
Koh Lanta, Thailand 2013
Roger Stadra M.D.
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