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Det akutte vridtraume

Hvert &r kommer mange danskere til skade med
knaeet. Knaeskaderne sker i forbindelse med sa-
vel idraet og fritid som arbejde. De kan opsta over
lang tid (overbelastningsskader) eller akut. Man-
ge akutte knaeskader er vridtraumer, dvs. skader
efter vrid i knaeet, og er ofte forbundet med haen-
delser i idraets- og fritidsaktiviteter som hand-
bold, fodbold og alpint skilgb.

Ved et akut vridtraume beskadiges strukturer i knaeet, og leddet
reagerer med smerte og haevelse. Det er vigtigt at fa vurderet ska-
dens art og omfang hurtigst muligt, s& den rette behandling kan
pabegyndes med det samme. Mange knaeskader vurderes i forste
omgang pa skadestuen, men ofte er det ngdvendigt med yderligere
undersggelse inden den rette diagnose kan stilles.

Denne pjece fortaeller hvad du kan ggre hvis du far et akut vrid-
traume i knaeet.
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Akut knaeskade - hvad gor jeg?

Akut fgrstehjeelp: Ro, Kompression (trykforbinding, for eksempel
stgttebind, p& omradet), Elevation (benet op) og Is pa. Behold stgt-
tebindet pa i dagtimerne. Gentag ro, elevation og is hver 2.-3. time
cirka 20 minutter ad gangen i dagtimerne de fgrste dggn, indtil
knaeet er holdt op med at haeve. Formalet er at reducere haevelsen.

Tag pa skadestuen

Hvis du har kraftige smerter, haevelse eller besvaer med at straekke
knaeet. Rgntgen kan vise om der er brud eller knogleafrivninger,
og skadestuen kan udlevere krykker, bandage eller smertestil-
lende medicin. Forvent ikke at fa stillet den endelige diagnose, da
blgdning og haevelse ofte forhindrer laegen i at foretage en preecis
undersggelse.

Fa stillet den rigtige diagnose

Fgrst nar knzeet er afheevet og muskulaturen ikke laengere spaen-
der op omkring det, kan den endelige diagnose stilles. Er der tvivl
om diagnosen, bgr din laege henvise dig til en specialist til neermere
undersggelse. Scanninger eller rgntgen er almindeligvis ikke ngd-
vendigt.
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@velser til genoptraening

Ferst nar diagnosen er stillet, kan genoptreeningsforlgbet tilrette-
leegges. Det bgr ske i samrad med en fysioterapeut. Formalet er
at genvinde fuld bevaegelighed, stabilitet, koordination og styrke
omkring knaeet. Er en operation ngdvendig, bgr knaeet genoptrae-
nes bade fgr og efter operationen for at opnd et optimalt resultat.
Genoptraeningsforlgbet kan inddeles i tre faser: Mobiliseringsfase,
traeningsfase og idreetsspecifik fase.

Mobilisering

Formalet med mobiliseringsfasen er at opna fuld beveegelighed, mind-
ske smerte og haevelse samt aktivere muskulaturen omkring knaeet.

1. Knaestrakning

Sid pad gulvet med strakte ben. Laeg et sammenrullet handklaede
under knaeet pé treeningsbenet. Pres knaehasen ned i handklaedet
ved at spaende larmusklen. Hold spaendingen i nogle sekunder.
25-30 gentagelser, 3-4 gange.

Progression: Nar du har god kontakt til larmusklen: Fjern handklee-
det under knaeet, og pres knaehasen ned mod gulvet.
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2. Knabgjning og -straekning

Understgt knaehasen pa traeningsbenet med begge hander. Bgj og
straek knaeet ved at lade foden glide langs et glat underlag - hjeelp til
med haenderne. Bevaeg knaeet til yderstillingerne uden at presse el-
ler mase; hold i stedet bevaegelsen i gang hele tiden. 5-10 minutter.

Progression: Nar du har opndet god bevaegelighed og kontakt til ha-
semuskulaturen: Gentag gvelsen mens du hviler tilbagelaenet pa
armene.

Supplerende aktiviteter i mobiliseringsfasen
Suppler med cykeltreening sa snart du kan treede pedalerne hele
vejen rundt pa en kondicykel. Start med meget lidt modstand i 10-
15 min. OBS: Efter en korsbands-rekonstruktion kan der veere re-
striktioner i forhold til hvor tidligt du ma cykle.
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Traening

Formalet med treeningsfasen er at genvinde muskelfunktion og
fleksibilitet over kneeleddet, samt forbedre knaeets evne til at tole-
rere gget belastning og vaegtbaering.

3. Bakkenlgft

ft‘e
il

‘n”” |

.

Lig pa ryggen med bgjede ben. Lgft bagdelen op fra gulvet, sa hgjt
du kan, ved at stemme dig op med benene. Undga at lgfte dig op
ved at svaje i ryggen. Hold den hgjeste position i et par sekunder og
saenk langsomt tilbage. Tag 15-20 gentagelser, 3-4 gange.

Progression: | samme position bgjer du nu i fodleddene s3 teeerne
kommer fri af underlaget. Gentag gvelsen ved at stemme dig op
fra heelene.

Loft det andet ben fri af underlaget og gentag gvelsen pd ét ben
(treeningsbenet). Prgv badde med hele foden i gulvet og pa halen.
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4. Hasetraek

Lig pa maven over en treenings-
bold, stet med albuerne pa gul-
vet. Bgj knaeet og treek haelen
sd langt op imod ballen du kan,
uden at svaje i ryggen; straek
derefter knaeet langsomt ud, sa
teeerne sankes mod gulvet. Lad
pa intet tidspunkt knaeene haen-
ge passivt ud over bolden. 15-20 gentagelser, 3-4 gange.

Progression: Udfgr gvelsen med en veegtmanchet omkring anklen.
Udfgr gvelsen hurtigere. Traen specifikt i at bremse straekkebevae-
gelsen kontrolleret.

5. Haellgft og -saenkninger
Stgt haenderne pa veeggen.
Leen dig skrat op ad vaeggen,
sd leegmuskulaturen pd begge
ben straekkes let. Haev din krop
skrat opad ved at lgfte haelene
fra gulvet s& hgjt du kan, og
derefter seenke dem langsomt
igen. Hold knae og hofter strakte
under hele gvelsen. 10-15 gen-
tagelser, 3-4 gange.

Progression: Udfgr gvelsen hur-
tigere. Gentag bade langsom-
me og hurtige bevaegelser, men
nu kun med vaegten pd ét ben.
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6. Vaegtoverfering fremad

Std med god afstand mellem benene;
treeningsbenetforrest, fodenpegerfrem-
ad. Leeg vaegten frem pé treningsbe-
net ved at bgje i knae og hofte. Knae og
fod skal pege i samme retning. Knaeet
ma& ikke pege indad eller presses langt
ud over foden. 10-15 gentagelser, 3-4
gange.

Progression: Bgj leengere ned i knze og
hofte; samme krav som fgr.

7. Dyb knaebgjning
Std med parallelle fedder i en hoftebred- |
des afstand. Bgj ned i knaene s& langt
du kan. Hold ryggen ret; knae og fgdder
peger i samme retning under hele bevae-
gelsen. Sgg ikke vaek fra treeningsbenet
under gvelsen, brug evt. spejl for at tjek-
ke dette. 10-15 gentagelser, 3-4 gange.

Progression: Sta med stgrre afstand mel-
lem benene; fgdderne peger lidt udad.
Gentag gvelsen med samme krav som
fgr. Gentag gvelsen, men nu kun med
vaegten pa treeningsbenet.




www.krop-fysik.dk 9

8. Traening pa vippebraet

Forsgg at holde braettet vandret mens du:

¢ balancerer med parallelle fgdder,

e bgjer og streekker kontrolleret i knze og hofte,
e spiller bold op ad en veeg.

Traen 10-20 gange i kortere interval-
ler (10-15 sekunder) med sma pauser
imellem, s& du opretholder en hgj
koncentration og parathed.

Progression: Gentag ovenstdende pa
ét ben. Find pd flere udfordringer,
eksempelvis:

Luk gjnene, spil bold med en mak-
ker osv. Husk blot at det er dig som
skal styre breettet, og ikke omvendt.

Supplerende aktiviteter i

traeningsfasen :

e Cykling pa kondicykel 20-30 mi- |
nutter med stigende belastning.

e Styrketreening kan sd smat pa- |
begyndes efter samrdd med
leege eller fysioterapeut (se side
11).

e Du kan begynde at lgbe nar
det kan ske uden smerter eller
halten.
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Tilbage til idraet

Den idraetsspecifikke fase

Formalet er at blive fortrolig med de bevaegelser og belastninger
du udsaettes for i fritiden, til treening eller i konkurrence. @velserne
bgr indeholde grundleeggende bevaegelser fra din idreet, eksempel-
vis lgb, vendinger, afsaet, landing, retningsskift osv. Det er vigtigt at
du behersker alle elementer i din idreet inden du meldes klar. Hvis
din treener eller andre mener noget andet, sa vis dem denne pjece.

9. Springgvelse

Marker med tape, kridt eller snor en
firkant med fire lige store kvadratiske
ruder pa gulvet. Hver rude skal vaere sa
stor at du kan std med let spredte ben
inde i ruden. Spring fra rude til rude
uden at ramme stregerne. Start med at
sette af og lande pé begge ben. Spring
frem, tilbage, til siden og pa tvaers. Treen
10-20 gange & 10-15 sekunder med sma
pauser imellem (sa du opretholder en hgj
koncentration og parathed).

Progression: Du kan ggre pvelserne sveerere ved at: a) springe mellem
ruderne fra hgjre til venstre ben og omvendt, b) lave afsat og landing
mellem ruderne pa samme ben, c) inddrage boldspil, d) lukke gjnene.

Afdeemp landingen ved at bgje kontrolleret i hofte, knae og ankel.
Undga at rotere i knzeet ved at lade knaeene pege i samme retning
som fgdderne. Ga ikke videre til en svaerere gvelse fgr du mestrer
den du erifeerd med.

Supplerende traning i den idraetsspecifikke fase
Cykling, lgb og styrketraening.
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Styrketraening i traeningscenter

For at genvinde fuld muskelstyrke omkring knaeet er det en
god ide at supplere genoptraningen med tung styrketraening.
Den kan pdbegyndes nar der er fuld beveegelighed i knzet.
OBS: Der kan vzaere visse restriktioner i forhold til tung styrketrae-
ning - spgrg den leege der har undersggt eller opereret dig.

@velser der bgr indga i styrketraningen

e Dyb knaebgjning/squat med vaegtstang hvilende pa skuldrene
(forlér, baglar og hofte)

e Dobbelt og enkelt benpres (forlar, baglar og hofte)

e Dobbelt og enkelt leg-curl (baglaret)

e Leg extension (forlaret)

Belastning, gentagelser og intensitet

e Start med en belastning der svarer til at du kan udfgre gvelsen 20
gange i en serie (20 RM). Gentag serien 4 gange, 2-3 gange om ugen.

e Senere kan du arbejde med serier & 8 gentagelser (8 RM), der
gentages 4 gange, 2-3 gange om ugen.

o Eksplosiv styrke treenes med tunge vaegte, hvor du lgfter svarende til
3-8 gentagelser (3-8 RM) med hurtige eksplosive bevaegelser. Dette
kraever en laengere tilveenning til styrketreening (6-12 maneder]).
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Huskeregler under
genoptraening

e Treeningen ma ikke medfgre skarpe smerter fra knaet.

e Knaet ma ikke haeve (sé har belastningen vaeret for stor).

e Envis "mudren” i knaeet efter traeening kan accepteres.

e Pas pa glatte underlag.

o Fest, alkohol og dans er hgjrisiko-aktiviteter i perioden lige efter
et vridtraume i knzeet.

e Smertestillende eller antiinflammatorisk medicin skal ordine-
res af en laege og bgr under ingen omstaendigheder indtages i
forbindelse med udgvelse af sport.

Gode rad nar du vender tilbage til idraet

¢ Anvend evt. knaebind eller bandage til traening og kamp. Det
stimulerer hudens sansenerver, s& knaets stillinger opfattes
mere pracist.

e Fortsaet med vippebraetstraening og springgvelser. Begge tree-
ningsformer er med til at forebygge knaeskader og kan nemt
indfgres i opvarmningen.
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Udvendigt Knaeskal

ledband
Bagerste korshand

Indvendigt ledband

Brusk
Udvendig

menisk Indvendig menisk

Forreste korsband

Hgjre knze, set forfra

Knaeskader

Muskler

Musklerne afstiver og stabiliserer knzeet og igangseetter eller
bremser bevagelser. Skal knaeet fungere godt, skal musklerne
vaere i balance i alle knaeets funktioner. Du skal ikke blot veere
steerk og hurtig, men ogsa stabil og praecis i bevaegelserne omkring
knaeet. Skader i knzeet vil altid kunne afleeses i form af svagheder,
haemninger eller stramninger i muskulaturen.

Knaeskallen

Kneeskallen ligger indkapslet i senen til larmusklen. Knaeskallen
kan slds ud af sin sporing, og dermed kan der komme skader pa
ledkapsel eller ledbdnd. Ledskred i knaeskalsleddet skal altid vur-
deres af en ortopaedisk leege.
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Ledband og korshand

Kneeet har et udvendigt og et indvendigt ledband. Inde i knzeet er
der to korsband, et forreste og et bagerste. Ledbénd og korshand
er meget kraftige band som styrer knoglerne. Skader pa sidebénd
og korsband er alvorlige skader der altid skal vurderes af en laege.

Slimhinder

Slimhinderne udggr den inderste del af ledkapslen. Slimhinden
producerer ledvaeske, sa brusken kan ernares. Overanstrengelse,
afklemning eller andre skader i knaeet kan medfgre akutte skarpe
smerter fra slimhinderne og fgre til at leddet haever op.

Menisker

Knzeet har to menisker der ligger som indskudte bruskskiver imel-
lem larbenet og skinnebenet. Deres funktion er at veere stgddaem-
pere og stabilisatorer for leddet. Meniskskader medfgrer et stgrre
slid pa brusken, og leddets bevaegelser kan blive blokerede. Sker
dette, bor knaeet hurtigst muligt undersgges af en laege.

Brusk

Ledbrusken deekker knogleenderne. Brusken taler store belastnin-
ger, men har ingen nerve- eller blodforsyning (ernaeres fra ledvaes-
ken). Skader i brusken heler derfor vanskeligt. Korsbdndsskader
i kombination med bruskskader har pa lang sigt darlig prognose.
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