
Hver dag antages ca. 500 danskere at pådrage sig en ankelfor-
stuvning af varierende sværhedsgrad. Langt de fleste er i alders-
gruppen under 35 år med flest i aldersgruppen 15-20 årige.
Af samtlige ankelforstuvninger er inversionstraumet det domine-
rende (over 95% af samtlige fodledstraumer).

Symptomatologien er præget af smerte, ømhed og mulig 
hævelse svarende til det læderede område. Intensitet og 
omfang er vekslende afhængig af traumets sværhedsgrad. 
Funktionsmæssigt vil patienterne oftest klage over smerte 
og/eller fornemmelse af løshed, hvis de forsøger at støtte på den 
beskadigede ankel umiddelbart efter traumet.
Primære kliniske fund vil være palpations ømhed svarende 
til det læderede område, hævelse, funktionsnedsættelse og evt. 
løshed/skuffefænomen.

Efter traumets indtræden vil en væsentlig del af det sanse­
apparat, der sikrer anklens stabilitet og normale funktion, være 
svækket grundet bristninger i ledbåndsapparatet - umiddelbar 
funktionshæmning er følgetilstanden.
En målrettet, styret genoptræning er derfor utrolig vigtig 
selv ved "banale" forstuvninger.

Primærbehandling umiddelbart efter traumets opståen.
Iværksæt RICE­princippet (størst effekt inden for det 
første døgn):
Dvs. a)  aflast den skadede struktur
 b)   afkøl området med eksempelvis isterninger

indpakket i et stykke stof
 c)  immobiliser med elastisk bandage
 d)  elevér det skadede område

Nævnte princip har til formål at begrænse skadens omfang, 
mindske den primære blødning, samt reducere smerten. NSAID 
kan evt. bruges i den første periode.

I den efterfølgende styrede genoptræning er pro prio cep tion 
og bevægelse nøglebegreber. Genoptræningen skal styres 
gennem vejledning (kontrolkonsultationer) og iværksættes med 
respekt for patientens smertegrænse, herunder evt. reaktiv led-
hævelse. 
Forebyggende vil det også være en god ide at anbefale patien-
terne at bruge øvelserne i programmet, idet flere valide undersø-
gelser viser en høj grad af skadesforebyggelse ved konsekvent 
at bruge øvelserne i opvarmningsfasen og som regelret træning.

Jeg håber, at dine patienter vil få glæde af øvelsesprogrammet.

Med venlig hilsen

Jens Elers 
Idrætslæge

Ankelforstuvning

A. Antal gentagelser og hyppighed bør individualiseres. 
B. Udførelsen af øvelserne må ikke udløse smerte eller bevirke hævelse 
af det beskadigede led. Når løbetræningen beherskes, kan decideret 
idrætstræning genoptages. Fremover forebygges en ankelforstuvning 
ved at fortsætte den træning af sanseapparatet, som sikrer fodleddets 
stabilitet og normale funktion (øvelse nr. 2-6). Genoptræningsperioden 
varierer fra 3 uger til 6 måneder afhængig af skadens karakter/
sværhedsgrad. Al genoptræning skal individualiseres.

Øvelse 4: Styrketræning af den yder­
ste muskelgruppe på underbenet

Udgangsposition: Sid med strakt ben 
og elastikbånd fikseret til fast genstand. 
Anbring foden med elastikbåndet omkring 
forfoden og træk foden op med ydersiden.

Bøj foden opad og nedad i ren bøje-
strækkebevægelse.

Øvelse 1: Fodledsøvelse uden 
vægtbelastning

Stå på plant gulv uden 
sko eller strømper. Stå 
først på det raske ben. 
Løft modsatte ben med 
bøjet knæ til vandret 
plan. Hold hænderne 
foran på kroppen. Hold 
balancen med åbne 
øjne i 20-30 sek. Gentag 
øvelsen stående på det 
beskadigede ben.
Øvelsen gøres vanske-
ligere ved at udføre den 
med lukkede øjne.

Øvelse 2: Et­bens balancetest Øvelse 5: Gangtræning

Gå på jævnt og lige 
underlag. Varighed skal 
individualiseres, afhæn-
gig af evt. smerte/
hævelse.

Øvelse 6: Løbetræning 

1.   Ved løbetræning starter man først 
med at løbe ligeud uden forhindringer. 

2.  Når det beherskes, laves løb omkring 
kegler el. lign. med bløde drejninger i 
starten, siden hen med mere bratte 
sving/drejninger og gradvis stigende 
tempo. Varighed skal individualise-
res, dvs. afhængig af evt. smerte/
hævelse.

Øvelse 3B: Øvelse på balancebræt

Stå med fødderne let 
spredte og parallelle på 
balancebrættet uden 
sko eller strømper.
1.  Vip fremad og bagud 

på brættet. 
2.  Vip fra side til side 

med fødderne paral-
lelle, fuldt støttende 
på brættet. 

3.  Lav cirkeløvelse, 
hvor brættet drejes 
rundt skiftevis højre 
og venstre om, med 
brætkanten i kontakt 
med underlaget.

Stå med let spredte ben. 
Fødderne parallelle.
Lav aktiv bevægelse fra 
flad fod til tåstilling  
("op på tæerne").

Eller:

Øvelse 3A: Fodledsbevægelse 
med kropsvægtbelastning på 
madras  (skumgummi 5­7 cm tyk)
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Reumatiske sygdomme og andre inflammatoriske lidelser. • Dosering: Symptomer bør behandles i så kort tid og med så lav dosis som muligt. Voksne: 200 mg 2 gange daglig, om nødven-
digt forhøjet til 200 mg 3 gange daglig eller 300 mg 2 gange daglig. Børn: Bør ikke anvendes på grund af manglende klinisk erfaring. Ældre: Bør indledes med den lavest mulige dosis. Nedsat 
nyrefunktion: Bør anvendes med forsigtighed • Kontraindikationer: Overfølsomhed for det aktive stof og/eller hjælpestoffer. Fortilfælde af gastrointestinal blødning eller perforation i forbindelse 
med NSAID-behandling. Ulcus duodeni og ulcus ventriculi. Salicylatprovokeret asthma bronchiale. Svær trombocytopeni. Alvorlig hjerteinsufficiens. Svær lever- eller nyreinsufficiens. Sidste trime-
ster i graviditeten. • Forsigtighedsregler: Bør gives med forsigtighed til ældre, astmatikere, patienter med fortilfælde af gastrointestinale lidelser samt patienter med nedsat nyrefunktion, samt 
patienter i antikoagulations- og/eller SSRI behandling. Samtidig brug af andre NSAID-præparater bør undgås. Risikoen for gastrointestinal blødning, ulceration eller perforation er øget ved højere 
doser hos patienter med fortilfælde af ulcus og hos ældre. Patienter med ukontrollerede kardivaskulære lidelser bør kun behandles med Todolac® efter nøje overvejelse. Bivirkninger kan mini-
meres ved at anvende så lav dosis i så kort tid som muligt. Behandling med Todolac® bør straks seponeres ved symptomer på udslæt, slimhindelæsioner eller anden overfølsomhedsreaktion. 
• Interaktion: Hæmmer virkningen af loop-diuretika. Mulighed for nedsættelse af lithiumclearance. Trombocythæmmende midler og SSRI. • Graviditet: Brug af Todolac® er kontraindiceret i gravi-
ditetens sidste trimester. Bør ikke anvendes under graviditet. Todolac® kan, ligesom andre COX-2 hæmmende stoffer, ikke anbefales til kvinder, der planlægger at blive gravide. • Amning: Bør ikke 
anvendes. • Trafikfarlighed: Ingen mærkning. • Bivirkninger: Almindelige: (>1%, <10%): dyspepsi, abdominalsmerter, diaré, flatulens, kvalme, tinnitus, svimmelhed, ødemer og utilpashed. Sjældne 
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nyrefunktion, evt. koagulationsforstyrrelser. Behandling: Symptomatisk. • Hjælpestoffer: Tilsat lactose og farve: Titandioxid, jernoxid. Pakninger og priser pr. 7. september 2009: Tabletter a 200 
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Til reumatiske sygdomme  
og andre inflammatoriske lidelser

• Enkelt – én tablet hver 12. time

•  Hurtig smertelindring – analgetisk effekt efter 1⁄2 time1

•   Lav gastrointestinal toksicitet: 

Ulcusfrekvens 0,04-0,06%2,3

Gør ondt godt igen

Todolac® (etodolac) 
­ gør ondt godt igen
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Ankelforstuvning

R = REST  = hvile 

 I = ICE =  afkøl med is ­ husk stof rundt om isen

C = COMPRESSION = elastisk bandage

E = ELEVATION = hæv det skadede område

RICE­princippet

Yderside af ankelled

Hyppigste forstuvning. 
Ledbåndsskade - fortil ved leddet.

Inderside af ankelled

Ledbåndsskade på 
indersiden af leddet.

Formål:  a) Holde kondien ved lige.
 b)  Aktiv bevægetræning 

af fodleddet.

Først i skadesperioden trædes der på 
pedalen med midtfoden. 
Gradvis flyttes belastningen fra tråd med 
midtfod til tråd med forreste tredjedel af 
foden. Belastningen individualiseres.

Træning på cykel  og/eller Løb i vand

Fra starten – vedligeholde "kondien" ved:

Kan anvendes umiddelbart efter 
skadens opståen. Brug bælte svarende 
til egen kropsvægt. Hop i bassinet i 
den dybe ende så fødderne ikke rører 
bunden. Hovedet skal være over 
vandspejlet. Indtag løbeposition og udfør 
løbebevægelser med arme og ben.

Dag 2-3
Følgende stadier i genoptræningen iværksættes 
i dagene og ugerne efter skadens opståen, når 
smerte/hævelse tillader det.

Tid 

Cykeltræning og/eller løb i vand
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Ankelforstuvning

R = REST  = hvile 

 I = ICE =  afkøl med is ­ husk stof rundt om isen

C = COMPRESSION = elastisk bandage

E = ELEVATION = hæv det skadede område

RICE­princippet

Yderside af ankelled

Hyppigste forstuvning. 
Ledbåndsskade - fortil ved leddet.

Inderside af ankelled

Ledbåndsskade på 
indersiden af leddet.

Formål:  a) Holde kondien ved lige.
 b)  Aktiv bevægetræning 

af fodleddet.

Først i skadesperioden trædes der på 
pedalen med midtfoden. 
Gradvis flyttes belastningen fra tråd med 
midtfod til tråd med forreste tredjedel af 
foden. Belastningen individualiseres.

Træning på cykel  og/eller Løb i vand

Fra starten – vedligeholde "kondien" ved:

Kan anvendes umiddelbart efter 
skadens opståen. Brug bælte svarende 
til egen kropsvægt. Hop i bassinet i 
den dybe ende så fødderne ikke rører 
bunden. Hovedet skal være over 
vandspejlet. Indtag løbeposition og udfør 
løbebevægelser med arme og ben.

Dag 2-3
Følgende stadier i genoptræningen iværksættes 
i dagene og ugerne efter skadens opståen, når 
smerte/hævelse tillader det.
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Træning på cykel  og/eller Løb i vand

Fra starten – vedligeholde "kondien" ved:

Kan anvendes umiddelbart efter 
skadens opståen. Brug bælte svarende 
til egen kropsvægt. Hop i bassinet i 
den dybe ende så fødderne ikke rører 
bunden. Hovedet skal være over 
vandspejlet. Indtag løbeposition og udfør 
løbebevægelser med arme og ben.
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midtfod til tråd med forreste tredjedel af 
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Træning på cykel  og/eller Løb i vand

Fra starten – vedligeholde "kondien" ved:

Kan anvendes umiddelbart efter 
skadens opståen. Brug bælte svarende 
til egen kropsvægt. Hop i bassinet i 
den dybe ende så fødderne ikke rører 
bunden. Hovedet skal være over 
vandspejlet. Indtag løbeposition og udfør 
løbebevægelser med arme og ben.

Dag 2-3
Følgende stadier i genoptræningen iværksættes 
i dagene og ugerne efter skadens opståen, når 
smerte/hævelse tillader det.

Tid 

Cykeltræning og/eller løb i vand
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