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FOTLEDSSTUKNING

Vid en fotledsstukning/vrickning skadas ett eller flera ledband i h
fotleden, oftast pa utsidan. Ledbanden kan ga av helt eller
delvis. Skelettskada kan forekomma vid kraftig fotledsstukning,

vid tveksamhet radfraga sakkunnig.

Akut omhandertagande vid fotledsstukning bér paborjas sa snabbt det gar

och syftet ar att stoppa och minimera blédningen och svullnaden i de skadade vavnaderna:

1. Lagg ett tryckforband (lindan utdragen 75 %) + ev. tryckkudde/ispase i 20-30 min samt placera foten i
hdglage dvs minst 30 cm ovanfér hjartat, garna 50-60 cm!

2. Latta pa trycket i en minut och lagg pa ett nytt tryckforband (lindan utdragen till 75 %) i ytterligare 20-30 min +
ev. tryckkudde/ispase (foten kvar i hoglage).

3. Ta bort det nya tryckférbandet och lagg pa ett kompressionsférband (dra ut lindan till 50%) som anvands de
narmaste dagarna for att motverka den sekundara svullnaden. Hoglage med kompressionsférband pa forsta

natten, évriga natter hdéglage utan férband.

Dag 1-2: For att uppna optimal lakningsprocess ar det viktigt att borja med rorelsetraning tidigt efter
skadetillfallet, stegra sedan med koordinations- och styrkedvningar. For att snabbt aterfa funktionen i
foten ar det positivt med tidig belastning av foten, férsok ga sa normalt som majligt, om sa behovs

med viss avlastning av kryckor.

Ett dygn efter fotledsstukningen kan man borja med fotrorelser for att minska svullnaden och aterfa

nerv/muskelfunktionen:
A. Med foten i hoglage — boj och strack i fotleden, upprepa 3 x 30 ggr, bor utforas flera ggr/dag.

B. Stegrad balastning: Med foten i hdglage — bdj och strack i fotleden med ett gummiband runt foten,

upprepa 3 x 30 ggr, bor utéras flera ggr/dag.

C. Bgj och strack i foten sittande med foten i golvet, upprepa 3 x 30 ggr, bor utféras flera ggr/dag.

Efter 2 dygn: NAagot som anses kunna minska svullnaden ar vaxelbad, men boérja forst 2 dygn efter

skadan. Bérja med att ha foten en minut i kallt vatten och sedan tva minuter i varmt vatten. Upprepa

tre till fem ggr.
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Rehab: Rehab efter fotledsskada kan pabdrjas nar man kan ga utan att halta. Rehabiliteringen delas

in i fyra olika faser. Tejpad fot vid varje trAningspass! Fem traningspass med 6évningar per vecka +
cykling varje dag om mdjligt! Den sista fasen, atergangsfasen, avslutas med atergangstester som skall
klaras av innan spelaren &r klar for att aterga till matchspel!

Nir kan man aterga till traning, match/tavling?

= Foten skall inte smérta vid belastning

* Svullnaden skall ha minskat avsevart (viss svullnad kan kvarstd under flera ménader)

* Du ska lita pa den otejpade foten i vardagssituationer

= Successiv atergang till traning med successiv stegrad belastning pa traningen

= Smarta och svullnad skall inte stegras under traning, tavling eller match (viss smérta
accepteras efter traning men bor vara borta paféljande morgon)

= Anvand tejp/fotledsskydd under traning/match/tavling forsta tiden, men rehabtréana parallellt,
forst med tejp sedan utan tejp. Det kravs minst tva manaders, helst tre, intensiv rehabtraning
for att aterfa full funktion i foten efter en vanlig fotledsstukning.

=  Genomfdr minst 2-3 hela tréaningar innan match/tavling!

* Vid tveksamhet radfrdga sakkunnig

LARKAKA (MUSKELKONTUSION)

En larkaka &r en mycket vanlig idrottsskada som uppkommer da man far en slag- eller
kompressionsvald tex ett motstandarkna mot framsidans larmuskulatur. Detta vald
orsakar en skada av muskelfibrerna pa djupet i muskeln och som i sin tur ger en
blodning. Det &r mycket viktigt att en effektiv PRICE-behandling satts i gang snabbt!
Malet ar att begransa blodningen samt att férebygga och lindra smartan. Observera att ¥J ‘|

blédningen inne i muskeln pagar i 48 timmar och det ar darfor viktigt att forsatta PRICE i \ 1

\

tva dygn for att lindra skadan s& mycket som mdjligt.

Larkakor &r i regel inte allvarliga, men i vissa fall kan det uppkomma en bl6dning inne i en

muskelloge i muskeln (intramuskulér skada) med en akut tryckstegring (akut
komparment). Spelaren har d& mycket ont, muskeln &ar benhard och man kan inte béja
eller stracka i knaleden. Vid tveksamhet kontakta sjukvardsupplysningen eller annan

sakkunnig!
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Behandling av akut skada enligt PRICE-principen:

= protection skydd

R = rest avsluta aktivitet VIKTIGT!

| = ice kylbehandling med tex ispase

Cc = compression kompressionsbehandling med linda VIKTIGT!
= elevation hoglage

Skydd och vila har som syfte att undvik ytterligare skada och att reducera blodtillférseln till det
skakade omradet. Vila i sig ar inte tillrackligt for att bromsa blédningen, men ytterligare aktivitet leder
till att blédningen okar. Efter en akut mjukdelsskada (muskel/ligament) bér den skadade delen inte

belastas de forsta tvd dygnen. Kylbehandlingen med ex ispase har framst en smartlindrande effekt,

men enbart kylbehandling ar inte tillracklig for att stoppa blodningen de forsta kritiska minuterarna. En
ispase haller i ca 20 min beroende av kvalitet. Kylbehandling bor upprepas i 20 minuter var 3-4:e
timma om smartorna haller i sig.Kylpase av engangstyp kan laggas direkt pa huden da den inte haller
minusgrader. Anvander man is eller annan kylning som haller minusgrader ska man lagga en handduk

eller liknande mellan huden och kylan. Kompressionsférband med en hart atdragen elastisk binda ar

formodligen den viktigaste atgarden for att begransa hematomutvecklingen. Lokalt Gver skadan kan
man dessutom anvanda en tryckkudde (eller ispase). Elevation innebar att man lyfter upp det skakade

omradet, 30 cm eller garna mer, ovanfor hjartat, vilket bidrar till att minska blédningen.

Akut omhindertagande vid en muskelkontusionsskada tex larkaka:

1. Aktiviteten avbryts och ett tryckforband (lindan utdragen 75%) + ev. tryckkudde/pelott) anlaggs sa
shart som mdjligt + hdglage intas (minst 30 cm ovanfér hjartat, garna mer).
2. Byt till kompressionsforband efter 15-20 min (+ garna en ispase for smartlindring +
karlsammandragning). Observans avseende kompartment!

3. Behall kompressionsforbandet sa lange svullnad/smarta kvarstar vanligen 1-4 dagar.

Rehab: Obelastade rorelser kan nastan alltid paborjas direkt. Rehabtraning med aktiva rorelser kan

paborjas efter 2-3 dagar, vid storre skador forst efter 4-5 dagar.

Prognos: Lakningen efter en intramuskular skada tar lang tid, ofta 6-12 veckor, men en

intermuskular ar bra redan inom 1-2 veckor.
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MUSKULBRISTNING/STRACKNING

De vanligaste bristningarna/strackningarna forekommer i muskler som gar 6ver tva leder tex. m.
Rectus femoris pa laret framsida, m. Hamstrings pa laret baksida samt den ytliga vadmuskeln m.
Gastrocnemius. Bristningen kan uppsta i ren muskelvavnad, i muskelvavnad nara 6vergang till sena

eller i senvavnaden. Vid stor skada kan muskeln ryckas bort, delvis eller helt, fran beninfastningen.

gluteus maximus
muscle

_semitendonosu
muscle

\ @

;
semimembranosus |
muscle T

~ biceps femoris .
muscle

_ calf muscles

@ Martin Dunitz 2001

Akut omhandertagande vid muskelbristning/ruptur:

1. Aktiviteten avbryts och ett tryckférband (lindan utdragen 75%) + ev. tryckkudde/pelott anlaggs sa
shart som mdjligt + hdglage intas (skadan placeras minst 30 cm ovanfor hjartat).
2. Byt till kompressionsforband efter 15-20 min (+ garna en ispase for smartlindring +
karlsammandragning).

3. Behall kompressionsforbandet sa lange svullnad/smarta kvarstar vanligen 1-4 dagar.

Rehab: Obelastade rorelser kan nastan alltid paborjas direkt. Rehabtraning med aktiva rorelser kan

paborjas efter 2-3 dagar, vid storre skador forst efter 4-5 dagar.

Prognosen ar i regel god med snabb (2-6 v) atergang till idrott, men kan ta langre tid, ffa om det

akuta omhandertagandet droijt eller inte varit effektivt. Sitter skadan i muskel/senovergang eller i

senan tar rehabiliteringen betydligt langre tid.
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HJARNSKAKNING

Enkel hjarnskakning Komplex
Aterstélld inom 10 dagar Ej aterstalld inom 10 dagar

Medvetslésa >1 min

Aterkommande symptom under rehabiliteringen

Langre tids nedsatt kognitiv funktion (ex

minnesforlust)

Upprepade hjarnskakningar under kort tid dér det
utlésande voldet har varit lindrigt

Akut omhéandertagande vid misstanke om hjarnskakning:

Vid varje mistanke om hjarnskakning skall spelaren omedelbart avbryta aktivitet!

Ar spelaren medvetslos galler ABC reglerna (airways, breathing, cirkulation), var dock forsiktig

med nacken da det kan finnas en samtidig skada pa halsryggraden! (vid minsta misstanke
skall stel halskrage sattas pa).

Spelaren kan sedan forflyttas till ex omkladningsrum for observation, men far men far inte
[dmnas ensam!

En enklare medicinsk undersdkning bér om mdjligt goéras. Har spelaren varit medvetslés eller
visat tecken p& neurologisk funktionsstorning bor han/hon sandas till narmaste
akutmottagning.

En datortomografi bér géras och om den ar normal kan spelaren sdndas hem, men skall
uppmanas att soka hjalp om nya eller stegrade symtom uppkommer, samt informeras om att
personen inte bér [Bmnas ensam.

En idrottsman som drabbas av hjarnskakning far ALDRIG aterga till aktivitet forran alla
symtom har férsvunnit samt att rehabiliteringen genom HJARNTRAPPAN genomforts pa ett
korrekt satt. For information om hur man tillampar hjarntrappan se bifogad artikel

"Hjarnskakning och idrott”.
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VAD BOR MAN HA | MEDICINVASKAN?

Det absolut viktigaste

Bra att ha

Kompressionsforband

Tryckkudde (billigare OCH béttre &n is?)

Coachtape Linement

Ispasar Stripes, kirurgtape
Plaster Blodstillande vadd
Sax Sterila kompresser
Compeed Pincett
Sarrengoring (tex klorhexidin) Bomull

Engangshandskar

Handdesinfektion

Kallor:

Roald Bahr,”Idrottsskador”, SISU Idrottsbocker, ISBN 91-88941-83-3

Tommy Eriksson mfl, "Fotledsstukning”, Bodynfo, ISBN 91-975270-1-7

Sven-Anders Sdélveborn, "Ortopedi pa Akuten”, 978-91-7227-477-8

Idrottsskador - Frontlinjen inom behandling och rehabilitering, Centrum for Idrottsforskning

Bilaga: Instruktioner hur man tejpar en "Bastejpning’.
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Bastejpning 2 5
1
Lagg ankaret
runt under- g ) Stigbygel Il
benet, lagre Foten i normal[ﬁge. spann tejpen Fésgz tejpen solfiaderformat nagot
Placera forsta ankaret ca fyra pé baksidan for att folja under- innan fastsattning Gver yttre fot- framfor Stigbygel | - samma for-
fingrar ovanfor ytire fotknolen. benets koniska form. kndlen och upp till ankaret. lopp som tidigare under halen.
3 4 7
Yy
Ett andra ankare 4
med ca 1 cm for- -
skjutning uppat. "Stigbyger”. Boria med o e s
09 Srikusut e Stigbygel | :?:mm insida Fast tejpen solfjaderformat nagot
att dra &t med tanke p& blodfiodet och g4 Over inve fotkndlen och Spénn tejpen och satt fast solfjader- bakom Stigbygel | - samma for-
1ill foten, e tndiar Eiblan. format nagot bakom Stigbygel . lopp som tidigare under halen.
i 15
"Halv atta” 13 14
Fortsatt med ytterligare
en tejp enligt samma
modell men for-
skjuten 1/3 tejpbredd
upp pa underbenet.
Spénn tejpen och sétt fast solfjader-
knigot gbygel | Borja uppe pa ankaret enligt bild. Avsluta pa ankaret enligt bilden.
1 12
’ 3
G under foten Spéann tejpen och lagg den dver
och upp ver fotens utsida nagot Spénn och fast tejpen i fotens utsida och nagot hdgre Avsluta nagot langre fram pé under-
framfdr de tidigare stigbyglarna. riktning mot fotens insida. upp dn den tidigare (tejp A). benet &n den foregaende tejpen.
17 18 21
"Hastsko". Borja
pé fotens insida
och lagg en
“horisontell” tejp
runt fotens
nedre del.
Fortsatt uppat med "hastskor”, dverlappa foregaende "hastsko™ till halften.
Tryck med handerna éver den tejpade foten for att fa kiistret att fasta
Fast pa fotens utsida. ordentligt. Varmen fran handerna gér ocksa att tejpen fastnar battre.

P4 grund av fotens SMMmdauﬁngﬁﬂlMupﬁmmg:n
form blir det veck fotknd! och halsena sa att de inte hamnar . 3
kring h&len?::;u). halen — halsenan och orsakar skavsar. Tejpen avldgsnas enklast genom att kiippa enligt bilderna med en tejpsax.
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