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1. Beskrivning av skadan

Skadan uppkommer nar man trampar snett,
varvid foten viker sig. Detta kallas stukning
eller vrickning. Oftast viker sig foten inat (i
supination) och nerat (i plantar
flexionsstéllning). I denna stéllning &r fotleden
mest instabil. Om samma led drabbas flera
ganger kan detta leda till att ledbandet t6js ut
och stabiliteten forsamras.

Ledbandsskada i fotleden dr en av de
allra vanligaste idrottsskadorna och
forekommer inom de flesta bollsporter,
hoppgrenar och vid I6pning pa ojamnt
underlag. Inom orientering ar dver halften
av alla akuta skador relaterade till

fotleden.
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Fotleden bildas av talus (sprangbenet), tibia
(skenbenet) och fibula (vadbenet) och ar
sammanhallen av ledband och ledkapsel.
Ledbanden ar olika starka pa utsidan av
fotleden jamfort med insidan, vilket
aterspeglas i frekvensen skador.

Pa insidan av fotleden finns ett ledband, lig.
deltoideum. Detta ledband &r brett och ligger i
tva skikt, och ar darfor mycket starkt, varfor
skador pa fotledens insida &r sallsynta.

Skadan drabbar daremot nastan alltid fotledens utsida. Hér sitter tre yttre ledband (laterala
ligament) som heter pa latin lig. talofibulare anterior, lig. calcaneofibulare och lig. talofibulare

posterior.

Posterior talofibular
ligament

Calcaneofibular
ligamen

Anterior talofibular
ligament

Beroende pa hur allvarlig skadan ar, brukar den delas i tre grader:



- Grad 1: Den vanligaste och minst allvarliga skadan. Ledbanden t6js ut men gar inte
av. Foten svaller lite men blir inte instabil. Det tar 2-3 veckor for foten att bli
aterstalld.

- Grad 2: Partiell ruptur (ledbanden gar delvis av). Lig. talofibulare anterior drabbas
oftast forst (Over 60 % av fallen). | ytterligare 20 % av fallen skadas &ven lig
calcaneofibulare. Foten svaller direkt efter stukningen och dven blaméarken bildas. Det
kan ta 3-6 veckor att komma tillbaka till idrotten och det kan vara nddvandigt att
stabilisera foten med hjélp av tejpning/fotledsstod under de forsta veckorna.

- Grad 3: Total ruptur. Hela ledbandsgruppen gar av. Fotleden blir instabil och
operation kan vara nodvandig for att kunna aterfa stabiliteten. Foten gipsas eller
stabiliseras med ortos i ca 6 veckor.

Symptom och tecken

Svullnad, dmhet och blamérke omkring och framfor allt nedanfor den laterala malleolen (yttre
fotkndlen). Smarta i fotleden vid belastning. Om den skadade har anvant kompressionshinda
direkt efter skadan intraffade kan svullnaden vara begrénsad.

Hos lakare

Lakare testar hur stabil fotleden &r. | tveksamma fall kan det bli aktuellt med
rontgenundersokning for att utesluta fraktur i fotleden eller fraktur i vadbenet som ibland kan
intraffa nar man stukar foten.

2. Omhandertagande

Akut fas (upp till 2-3 dagar)

For att begrénsa blédning och svullnad och for att minska smarta anvands i den akuta fasen
den sa kallade PRICE-metoden. P star for Protection (skydd), R for Rest (vila), | for Ice
(nedkylning), C for Compression (tryck med elastisk binda) och E for Elevation (hogléage av
den skadade kroppsdelen). Lakningsprocessen paverkas avsevart av PRICE-behandlingen —
hur snabbt och vél den genomfors.

Om du stukar foten, gor foljande:
- Avbryt omedelbart tréning eller tréning

- Tafram en kompressionsbinda (dauerbinda) och linda den hart runt skadan for att
stoppa svullnaden och blédningen. Forsok att linda sa hart som majligt. Borja linda
nedifran. Blodtillforseln ska vara max 10 % av den normala. Tveka inte en enda
sekund med denna atgard. Den &r viktigaste av alla och kan vara avgoérande fér hur
lang tid det kommer att ta for skadan att laka. Orienterare bor ha med sig en elastisk



binda (i fickan) nar de tranar och tavlar.

Hall fotleden i hoglage (ovanfor hjartat) for att minska svullnaden.

Hall kvar trycket fran lindan ca 30 minuter. Linda av och lat blodet stromma i ca 5
minuter. Upprepa detta ca 2-3 ganger. Ha lindan pa dven under de 2-3 narmaste
dagarna fast med mindre tryck. Anvéand gérna lindan i kombination med en
hastskoformad skumgummikudde som l&aggs runt/nedanfor fotknolen.

- ABC KOMPRESSIONSPLATTA | |
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- Kyl ned det skadade omradet. Detta gors framfor allt for att minska sméartan men har
aven en begransad effekt pa svullnaden och blédningen. Lagg inte isen direkt pa
huden (risk for koldskador). Det &r battre att anvanda kylpasar (antingen engangs-
eller flergangsvariant) och kylspray.

Subakut fas (3-14 dagar)

Under den subakuta fasen borjar man successivt belasta den skadade foten. Beroende pa
hur allvarlig skadan ar, kan belastningen i borjan vara begransad (ga med kryckor). En bra
ovning dr tahavningar i vatten. Vattnet bar en del av kroppsvikten och gor att belastningen



blir mindre. Dessutom hjélper trycket fran vattnet att minska svullnaden.
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Det kan bli aktuellt att fortsatta anvanda en elastisk linda under den subakuta fasen for att
undvika att foten svaller igen. Samtidigt som man undviker att belasta foten for mycket, &r
det onskvart att 4gna sig at alternativ traning (t. ex. cykling, styrketraning pa gym) for att
behalla kroppens Gvriga rorlighet, styrka etc.

Uppbyggnadsfas

Malet med uppbyggnadsfasen ar att fotleden ska fungera 100 % igen. Nedanfor
presenteras olika dvningar for att aterfa rorlighet, stabilitet och styrka i fotleden.

A) Sitt pa golvet och med raka ben. Tryck tarna forst mot kroppen och sen bort fran
kroppen. 20 repetitioner 5 ganger per dag.

B) Samma 6vning som i A fast med ett gummiband (l4tt motstand). Bind bandet fast till
exempel vid ett element eller en stolpe. Se bilderna. Efter ett tag kan man 6ka



motstandet genom att anvanda dubbelt gummiband.
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C) Samma 6vning som i B fast gummibandet halls i handerna.
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D) Tahavningar staende mot en ribbstol eller en vagg. Borja med bada fotterna samtidigt.
Sta ca 2 sekunder uppe pa tarna. Nar den skadade fotleden ar tillrackligt stark, kan du
ova bara med den. Du haller den friska foten i luften. 20 repetitioner 5 ganger per dag.

E) Balans6vning. Luta dig mot en vagg och sta pa den skadade foten i 1 minut.
Balansovningar &r viktiga for att aterfa den normala neuromuskuléra funktionen



(proprioception) och man bor borja med dessa sa fort som majligt efter skadan.
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F) Balansovning. Som i E fast du har en stor boll mellan ryggen och véggen. Du kan goéra
dvningen svarare genom att kasta och fanga en boll.
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G) Balansovning. Sta pa det skadade benet med handerna bakom ryggen. Det andra benet
ar bojt (90 grader i knaet). Blunda. Kan du sta sa har i en minut utan att tappa
balansen?

H) Balansovningar pa balansplatta (balansbrada). For att géra dvningen svarare kan du till
exempel bdja benet i knéet, kasta en boll eller jonglera. Balansplatta kostar ca 400 kr



hos www.sporttema.se

Bilder fran http://www.samaonews.blogspot.com/

Ytterliggare nagra évningar fran www.fothalsan.se

1) Rulla foten fram och tillbaka pa en fotrulle.

J) Hall i ryggstodet pa en stol. a) Sta pa den skadade foten 10-20 sek. b) Sta pa den
skadade foten utan att halla i stolen 15-30 sek. c) Sta pa den skadade foten utan att



halla i stolen. Kasta boll mot en vagg eller studsa bollen i golvet.

K) Hall i stolen. a) Sta pa bada benen och gor tahavningar. b) Sta pa bada benen och gor
tahavningar utan att halla i stolen. c). Sta pa ett ben, gor tahévningar. Forst med stod,
forsok sedan utan stod. Ovningen skall utféras med bada benen.

L) Hall i stolen. a) Sta pa bada benen och boj knana. b) Sta pa bada benen och boj knana
utan att halla i stolen. c) Sta pa ett ben, b6j pa knaet utan att lyfta halen. Forst med



stod, forsok sedan utan stod. Ovningen skall utféras med béda benen.

M) Sta med framre delen av foten pa ett trappsteg. Hall i racket. Lat halen sjunka ner, sa
att vadmuskeln t6js, under 30 sek. Upprepa.

3. Foérebyggande

Nagra allménna rad for att undvika fotledsskador



- Tréanaregelbundet, da bevarar du hallfasthet, styrka och koordination.

- Véarm upp ordentligt innan du idrottar.

- Stretcha efter trdningen/tavlingen.

- Skor ar viktiga. Anvand skor som ar anpassade for underlag du tranar/tavlar pa. Kom
ihdg att knyta skosnoren.

- Var extra forsiktig nar du trana/tavlar pa halt underlag och i morkret.

Tejpning

i

Tejpning anvénds framst for att forebygga ledbandsskador eller for att forhindra att en
befintlig skada forvéarras. Tejpen ska stodja en forsvagad kroppsdel genom att forhindra
pafrestande rorelse utan att begransa kroppsdelens funktion. Fotled ar den kroppsdel som
tejpas oftast.

Tank pa att foten ska vara ren och torr och i 90 graders vinkel nér du tejpar. Om du har hariga
ben, bor du raka haret dar du ska tejpa annars blir det smartsamt nar du tar bort tejpen.
Anvand garna en underlagsbinda for att skydda huden fran skavsar. Framforallt dar huden
bojs (pa framsidan och dven pa baksidan 6ver halsenan).

Tejpa aldrig Gver 6ppna sar. Du bor inte ha tejpen pa i flera dagar. Huden kan bli irriterad och
du aven riskerar att fa inflammation om du har fatt sar fran tejpen.



Tejp faster battre pa tejp an pa hud, darfér kan man anldgga ett “ankare” pa varje sida av
leden dé&r man kan fasta tejpen.

Tejp kostar ca 20-40 kr per rulle. Det finns olika typer av tejp. Jag foredrar ”Leukotape
classic” (bredd 3,75 cm) som &r lite elastisk.

. Leukotape olassi
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Lank till en instruktionsvideo om tejpning (QuickTime plug-in kréavs)
http://www.csuchico.edu/~sbarker/injury/ankle/tapeankl.mov

Fotledsortos/fotledsstod

Pa marknaden finns olika typer av fotledsstdd. Nackdelen med dessa kan vara att vissa
modeller véager en del, det kan vara svart att fa plats i skon, de kan ge skavsar eller gar sonder
fort. Priset ligger mellan 350 och 800 kronor.




Fotledsskydd (bade tejp och ortos) fungerar inte bara som mekaniskt stod utan stimulerar dven
den neuromuskul&ra funktionen. Darfor ger de en bra férebyggande effekt hos personer med
tidigare fotledsskador. Personer som inte haft problem med sina fotleder bor inte anvanda
fotledsskydd.

Kallor

Tréningsprogram for fotleder
http://www.fothalsan.se/fotskada/stuk3.htm
(6vningar)

Ankle Sprain (PhysioRoom)
http://www.physioroom.com/injuries/ankle and foot/ankle sprain full.php
(manga 6vningar)

Stukning av fotleden
http://www.fass.se/LIF/lakarbok/artikel.jsp?articlelD=5788

Led- och muskelskador - stukning — vrickning
http://www.lj.se/extweb/index.jsp?nodeld=24446&nodeType=12&childld=242

Fothalsan — &kommor och besvar
http://www.fothalsan.se/fotskada/skadx.htm

Skadebutiken
http://www.skadebutiken.se

Letro — allt for orientering
http://www.letro.se

Teamtime — volleybollprodukter
http://www.teamtime.nu




MediRoyal — ortopediska produkter
http://www.mediroyal.se

ABCMedical — Forstahjalpen produkter och utrustningar for arbetarstdd och sportssjukvard
http://www.abcmedical.se

Ankle Sprains
http://www.healthsystem.virginia.edu/internet/orthopaedics/akspra.cfm

Ankle Sprains: Healing and Preventing Injury
http://familydoctor.org/010.xml

QuickTime Movie of a complete ankle taping procedure
http://www.csuchico.edu/~sbarker/injury/ankle/tapeankl.mov

Ankle Injuries
http://www.csuchico.edu/~sbarker/injury/ankle/

Theraband
http://www.athleticadvisor.com/Injuries/LE/Foot&Ankle/ankle exer.htm
(6vningar)

Ankle Injuries: Step, Step, Miss a Step ... Twist
http://www.outsports.com/health/20040128gloinankles.htm

SVT - Fraga doktorn - Trana fotleder med Stig
http://svt.se/svt/jsp/Crosslink.jsp?d=2898&a=116449&lid=art 212213&Ipos=extra 1

Fotledsdistorsion
http://www.internetmedicin.se/dyn main.asp?page=399&sub=116&item=6&ref=topo

Ankle Sprain — treatment and exercises
http://www.mcKkinley.uiuc.edu/Handouts/anklesprain/anklesprain.html

Managing Ankle Sprains: Keys to Preserving Motion and Strength
http://www.physsportsmed.com/issues/1997/03mar/garrick.htm

Forebygga, behandla, rehabilitera idrottsskador, en illustrerad guide av Bahr. R. & Mé&hlum S.

Tréning — Tips om orienteringstraning for aktiva och ledare av Greilert L.



