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ANKELSKADAR

VRIKKA ANKEL

Ankelskadar er blant dei hyppigaste skadane som fgrekjem ved fysisk aktivitet. Den vanlegaste
skademekanismen er «overtrakk» under Igp eller ballspel, men skaden kan ogsa oppsta ved
gange pa ujamt underlag, fall i trapp eller skraning o.l.

KVA ER DET SOM BLIR SKADA?

Fra knoken pa utsida av foten gar det tre leddband som stabiliserer ankelen. Ved eit fall,
samtidig som ein far foten under seg, oppstar ein strekkskade pa leddbanda — slik at eitt eller
fleire blir overtgya eller heilt eller delvis rive av. Samtidig blir det ogsa ein skade pa vevet og
blodarene omkring. Dette fgrer til ein reaksjon pa skadestaden med smerte, hevelse, blgding og
farge-/temperaturforandring.
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KORLEIS B@R ANKELSKADAR BEHANDLAST?

Forstehjelp = RIKE: R= Ro (avlastar skada fot til smertegrense) i 1-2 dagar. I=Is. Nedkjgling av
skadestaden fleire gonger den fgrste kvelden. Ha eit handklede mellom, slik at ikkje isen kjem i
direkte kontakt med huda. Bruk gjerne isbitar eller noko fra fryseboksen. K= Kompresjon.
Bandasje som komprimerer omradet der det er hevelse, for eksempel ein elastisk bandasje med
ein lokal skumgummibit under. Denne bgr vere pa sa lenge det er hevelse, vanlegvis i 3-5 dggn.
Skal takast av om natta. E= Elevasjon. | sitjande og liggande stilling skal foten haldast sa hggt
som mogleg, helst over hjartehggde.

Vidare behandling og undersgkingar, eventuelt medisinering, er avhengig av omfanget pa
skaden og legens vurdering.

REHABILITERING OG AKTIVITET

Gradvis aukande belastning skal starte sa raskt som mogleg. Smerta avgjer kor raskt ein skal
starte.
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BELASTNING

Begynn & belaste sa snart smerta tillét det — helst innan dei fgrste to dggna. Dersom belastning
er umogleg, begynn a bevege teer og ankelledd sa mykje som smertene tillét.

ST@TTEBANDASJE

Kan brukast sa lenge det er hevelse. Nar hevelsen er gatt ned, er det aktuelt @ bruke uelastisk
sportstape til stgtte. Bruk aldri uelastisk sportstape sirkulaert sa lenge skaden er akutt og det er
hevelse til stades.

HEVELSE
Sa lenge det er hevelse bgr foten haldast sa hggt som mogleg medan ein sit eller ligg.

EKSEMPLER PA @VINGER

Start med ankelgvinger 2-3 dager etter skaden, smerter avgjer kor raskt du kan begynne. 10-30
repetisjoner pr gving, 2-4 ganger dagleg.

- Bgy ankelen opp og ned

- Lag sirkler med foten, begge veier

- Ta opp ein handduk fra golvet med taerne.

- Sta pa golvet og lgft deg opp vekselsvis med ta/ heel

- Utfgr knebgy: Bgy knaerne med heile foten i golvet.

- Balansetrening: Sta pa skadd fot, bevege den andre foten. Ca 10 min til saman i Igpet av

dagen.
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Ver observant pa ujamt underlag. Det vil vaere meir ubehag ved gange i trapper, bakker og ulendt
terreng.

Vi forventer tydeleg betring etter ei vekes tid sjglv om det fremdeles kan vaere en del smerter da og. Ved
manglande betring ta kontakt med oss pa telefon for rad.

Har du spgrsmal, kan du henvende deg til:

Avdeling: Skadepoliklinikken
Telefon: 55 56 87 55
https://helse-bergen.no/skadepoliklinikken
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