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ANKELBRUDD

Ankelleddet bestar av knoklene tibia og

fibula i leggen og talus i foten. Tibia og

fibula danner en gaffelformet leddskal som

holdes sammen av kraftige leddband som Fibula
kalles en syndesmose. Denne gaffelen griper

rundt talus, og forbindelsen er forsterket av
ytterligere flere leddband. VVektbaringen

skjer hovedsakelig mellom tibia og talus.

Et ankelbrudd kan forekomme i enten tibia,
fibula eller begge, og veere med eller uten
syndesmoseskade. Muskulatur og sener kan
ogsa ha blitt skadet, og hud dersom det er
snakk om et ”apent brudd”. ( / A

Dersom det besluttes & behandle bruddet
med operasjon, bar det veere lite hevelse rundt ankelleddet. Er ankelen hoven, ma den
ligge hayt i 4-6 dager til avsvelling, Som regel legges det gigs for & hindre bevegelse i
dagene far operasjon. Selve operasg'onen gar ut pa a fiksere bruddet. Dette gjares ved
hjelp av plater, skruer og i noen tilteller staltrad (cerclage).

Etter operasjonen skal du fglge disse retningslinjene:

Ofte ligger man til avsvelling 1-3 dager postoperativt.

Operert ben skal kontaktbelastes i 6 uker, det vil si 10-15 kg. En fysioterapeut vil
komme og instruere i gvelser og krykkegange nar du far lov a komme opp.

Det er svert viktig a taye ankelleddet i perioden du gar med krykker. Dette fordi
mangel pa belastning kan fare til at leggmusklene blir kortere og selve leddet kan stivne
til ved lite bevegelse. Ankelen kan du enkelt taye pa egenhand i senga ved a legge et
morgenkapebelte eller lignende under forfoten og trekke mot deg. For a fa
tayningsetfekt bgr man holde i minst 30 sekunder. Du vil fa instruksjon i dette.

| begynnelsen vil ankel og fot ha lett for & hovne opp nar du star og gar. Det er derfor
viktig a legge foten hgyt I hvile fremfor at du sitter i stol med foten ned. For a redusere
hevelse skal foten ligge hayere enn hjertet. Dette er for at bruddet skal fa best mulig
forhold for tilheling. Hvor lenge hevelsen vedvarer er individuelt fra person til person.

Etter 6 uker vil du bli innkalt til kontroll der det tas rgntgenbilde og vurderes om
bruddet har tilhelet tilstrekkelig. Hvis dette er tilfellet kan du gradvis gke belastningen
mot fullbelastning de pafglgende 2 ukene.

Hilsen fysioterapeutene
Ortopedisk avdeling, Ulleval
Oslo universitetssykehus Snu arket for gvelsene

Side 1av 1 AL ®



OUS/ Ulleval Sykehus

(J
Av: Ortopedisk avdeling
Ankel gvel ser =
EXOR
@velse Illustrasion Treningsfokus @velsesdata Kommentar
} Du kan sitte eller ligge. Bay og strekk
1 Ssetx15rep | aksimalt i ankelen.
Ankelbgy og -
strekk
Sitt med det ene benet rett. Fest et
2- 3SELXSTeD  Ijand eller en strikk rundt ovre del av
Teyning av foten. Prev aslapp av i muskulaturen i
l&ret og leggen og trekk bandet mot
ankel med deg dik at du kjenner en tayning pa
band baksiden av leggen. Hold minst 30
sekunder.

) Ligg paryggen med strake ben og
3 3setx15rep armene ned langs siden. Stram opp i
Kontraksion av setet, pa forsiden av l&rene og
sete og ben baksiden av leggene.

i Ligg paryggen med armene ned langs
4 3setx151ep |qden. Sykie med beinai luften. 2-5
Liggende minutter
knel gft

) Sitt med en teppebit under den ene
5 3setx 15rep foten (den glatte siden vender ned).
Sittende bay Fer foten fram og tilbake langs gulvet.
og strekk i Gjentamed det andre benet etterpa.
ankel
6- Sett det friske benet opp pa neste

trappetrinn. Legg vekten frem pa det
Ga& oppover i friske benet og bruk det friske benet
tr og armenetil askyvei fradlik at du
app | gfter det opererte benet opp pa det
neste trinnet. Deretter krykkene.
7. Sett krykkene ned pa neste trinn. Det
skadede benet faiger krykkene ned
Ganedover i farst, deretter det friske. Legg vekten
trapp pakrykkene for d avlaste.

Sevideo av gvelsene
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