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http://www.youtube.com/watch?v=8TmYqSOYZr0

Vinkel | afsaet

https://twitter.com/USAGym/status/10228737285547540487?s=20



https://twitter.com/USAGym/status/1022873728554754048?s=20

Hvorfor?

Bad luck, eller er der flere ting der ligger til grund?

Risk factors for injury
(distant from outcome)

Injury mechanisms
(proximal to outcome)

Internal risk factors:

L

e Age (maturation, aging)
e Gender

Predisposed

® Body composition (eg —
body weight, fat mass,
BMD, anthropometry)

* Health (eg history of
previous injury, joint
instability)

® Physical fitness (eg
muscle strength/power,
maximal O, uptake,
joint ROM)

® Anatomy (eg alignment
intercondylar notch
width)

o Skill level (eg sport,
specific technique,
postural stability)

athlete

Susceptible

athlete

Exposure to external
risk factors:

® Human factors (eg team
mates, opponents, referee)

* Protective equipment (eg
helmet, shin guards)

e Sports equipment (eg skis)

® Environment (eg weather,
snow and ice conditions,
floor and turf type,
maintenance)

Inciting event:

® Joint motion (eg
kinematics, joint
forces and moments)
* Playing situation
(eg skill performed)
® Training programme
® Match schedule

®
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Tzuk fod pa latin

“Ikke alle leeger kender
udtrykket Tzuk fod”

“Alice, Alice, who the f*** is Alice?”

Anterolateral ankle impingement syndrome

ALIS

Anterior
Inferior
Tibiofibular

Ligament

Scar from
injured
ligament




DANGEROUS AND IMPROPER
LANDING POSITION

Hvornar gar det galt?

Landinger - Primaere

Afseet - Sekundeere

Dybe landinger/uhensigtsmaessig teknik
Muskuleer fatique

Mental fatique




Myte
Nedsat bevaegelighed giver Tzuk fgdder!

Ikke ngdvendigvis



Anatomien




Ledband og knogler

Posterior TaloFibular,
Ligament (PTFL)

CalcaneoFibular
Ligament (CFL)

Anterior TaloFibular
< Ligament (ATFL)

Deltoid Ligament
Deep component:

1. Posterior TibioTalar Ligamen
2. Anterior TibioTalar Ligamen

(largely hidden)

Superficial component:

3. TibioCalcaneal Ligament
4. TibioNavicular Ligament

Medial
Malleoli

Spring Ligament Sustentaculum Tali

Anterior
Inferior
Tibiofibular
Ligament




Anatomien, muskler og sener

Tibialis anterior (Tendinit under retinaklet)

Tibialis posterior (Rehab)
Peroneus brevis et longus
Flexor digitorum longus
Flexor hallucis longus
Fascia plantaris

Achilles senen

Interossei muskler

gastrocnemius m,

soleus m.
tibialis

flexor digitorum
longus m.

flexor hallucis

extensor g M.

digitorum
longus m.

superior extensor
retinaculum

medial malleolus (tibia)
fibialis posterior
lateral malleolus
(fibula)

inferior extensor
retinaculum—"‘A a
peroneus k>

longus tendon

peroneus fiexor hallucis
brevis tendon longus tendon
extensor digitorum

brevis m.

3 extensor digitorum
us tendon

peroneus ) g

tertius tendon



Tibialis Posterior

Jo taettere en muskel/sene er pa leddet, des mere
stabiliserende er den

Muskelfiber type:

51,5% type 2A (hurtige, lidt treenerbare i den aerobe
retning)

42,6% type 2B (hurtigste)

5,8% type 1 (slow twitch, rade)

Hvis taeernes flexorer dominerer over TP, ses der at
teeerne “kroller” nar vagten overfores til forfoden

lllustration © Todd Buck, CMI 2007

“Too many toes" sig

{forefoot abd

Interossegius
memorghe




Anterior

Typiske skader i en Tzuk fod —

Tibiofibular.
Ligament

Scar from
injured
' ligament

Malleol frakturer

Kompressionsfrakturer i Tibia

Bone bruise i Talus og/eller Tibia

Antero-mediale ligamenter, rumperinger

Osteophyt dannelser (ved gentagne skader)

Brusk skader i Talocrural ledet (mellem Talus og Tibia)
Distortion i det tibiofibulare ligament / syndesmose rumperinger



Return To Sport

Normal level

Tissue strength

Level
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To typer behandling

Kirurgisk

Typisk der hvor der ved
rgntgen bliver bekreeftet
at knogledannelser
(Osteophytter) kan
ramme hinanden, og
derved besveerligggre
genoptraeningen

Konservativt

Der hvor der ikke er ossgse strukturer der
kan komme i klemme, og hindre en
optimal genoptraening.

| denne tilgang er fysioterapi og traening
en meget vigtig del, hvor der skal arbejdes
med at genskabe bevaegelighed, kraft og
RFD i anklens stabiliserende muskler.

Der kan i den akutte fase afprgves High
Power Laser, for at stimulere vaevet uden
fysiologisk bevaegelse i veevet.



Athletic

Moblilisering med beveegelse

Efter operation, og arveev hindrer optimal
beveaegelighed.

Der arbejdes efter Mulligans principper, for at gge
dorsal fleksibilitet i anklen.

Tak til Johannes Sgmod
Foraret 2019



http://drive.google.com/file/d/1pAr20NeFOcZtysy7jDtWwPddnUh1MVjR/view

@velse - Struktur (spinning som eksempel)

High

Mid

Low




Jvelse

Cykle pa kondicykel
Lav belastning

Lav ROM

Mange repetitioner

Cardio ;-)




@Avelse - Struktur (elastikevelse som eksempel)

High

Mid

Low




dvelser

Elastikgvelser til muskler i fod og underben




dvelser

Step op pa tillgbskasse (low load proprioception)
Primaert gvelser til den tidlige fase, hvor veevet
Ikke er tilstraekkeligt staerkt til tunge belastninger

- Fokus pa at seette foden pa tillabskassen
- Fodens muskler (neuromuskulaer kontrol)
- Impact mellem fod og underlag




@velse | det akutte stadie

ROM | Reps | Load | Speed
High

Mid

Low



http://drive.google.com/file/d/198yJv5vJWQhu7xWhDxcSWL95JzIEpL1r/view

velser

High load
Mid speed

Low ROM i anklen

High

Mid

Low



http://drive.google.com/file/d/1p3mMDBU_6hFKtSKXiBFxtlgHXGlI1mGz/view

dvelser

Mid load
Mid Speed

Mid ROM



http://drive.google.com/file/d/1v5J0BuSmvDIgikyYk2nQ7CVlRwL-P8Ks/view

dvelser

Mid Load
Mid Speed

Mid ROM



http://drive.google.com/file/d/1gt2yLGfz1T3NqDURYoHj8DaMpc69Z50W/view

dvelser

Disciplin specifik gvelse

Low speed - High speed

Begge gvelser med lav

belastning



http://drive.google.com/file/d/1p9ContNO1MvZTZOTl4Ux5s5RrX-rGT4C/view
http://drive.google.com/file/d/1p5BDEVoWkzEe4j-73RZU0yNPdzgdWDEz/view

Jvelse

Teknisk skadesforebyggende
gvelse

Fokus pa snapdown og hurtig
overkrop op



http://drive.google.com/file/d/1umE44MKoLBMYQMyFKO9zGJf0NfdqQb4k/view

Flugtveje
Spotte DB (for at undga overraskelser)

Knae ned i landing

Halv skrue til ryg, fremfor landing pa alle fire/maven

Time to Escape |

THE ESCAPE ROOM EXPERIENCE



http://drive.google.com/file/d/1uoaRdKlEq3YXMlkyCmTZEsxyKd10pjZk/view

TS A



http://drive.google.com/file/d/1uscNZ4v7kOY9Q3mrHu-QMmOwO3w9QPOb/view

Akut behandling

POLICE

Protect

Optimal Loading
Beskytte leddet for yderligere stres via bandagering

Ice

eller tape
Compression ) |

Treene pa et passende niveau, uden smerter,
Elevation progressivt

De sidstnaevnte ting er kun smertehandtering



Differential diagnostik - andre skader omkring ankel

Tarsal tunnel syndrome (Forstreekninger af mediale tibial nerve (afseet i trampet eg.)

Severs disease (Vokseveerk i haelen)

Fascitis plantaris (Heelspore)

Stress fracturer (Traetheds brud)

Lisfranc fraktur (Brud i mellemfoden)

Tibialis anterior tendinit (Overbelastning i foreste skinnebens muskel)

Sinus Tarsi syndrome (Overbelastning i nederste ankel led)

Dancer’s fracture - Jones fracture (Brud pa lilletaens forlaenger knogle, basis pa 5. metatars )
Subtalar artrit (Inversion-eversions irritation)

Peroneus luksationer (Klikkende/hoppende sener pa ydersiden af anklen)



