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Det talokrurale led er hyppigt udsat for skader og
traumer. Leddet belastes af hele kroppens tyngde,
som mangedobles ved spring og hop. Det talokrurale
led er et haengselled, der bestar af de tre knogler ti-
bia, fibula og talus. Tibia og fibula danner tilsammen
en ledgaffel, som danner led med talus. Leddet stabi-
liseres af membrana interossea cruris, som holder ti-
bia og fibula sammen. Distalt nzer det talokrurale led
er membranen serlig kraftig og danner et uzegte led,
en syndesmose. Syndesmosen forstaerkes fortil og
bagtil af to steerke ligamenter hhv. ligamentum tibio-
fibulare anterius og ligamentum tibiofibulare poste-
rius. Yderligere stabiliseres leddet af steerke ligamen-
ter omkring hhv. den mediale og den laterale malleol
bestéende af ligamentum deltoideum, ligamentum
talofibulare anterius, ligamentum talofibulare poste-
rius og ligamentum calcanufibulare. Leddet tillader
en stor beveaegelighed i form af sammenlagt 70 grader
i plantar- (0-50) og dorsalfleksion (0-20).

SYGEHISTORIE

En 17-arig normalvaegtig, fysisk aktiv, tidligere rask
dreng blev indbragt til skadestuen efter at veere hop-
pet op imod en anden person (chestbodding) og i ned-
springet vaere landet forkert pé hgjre fod. Objektivt
sés en tydelig fejlstilling i ankelleddet, manglende
puls i a. dorsalis pedis, forleenget kapilleerrespons og
manglende sensorik i teeerne. Han fik morfin og ste-
solid, og anklen blev reponeret; gjeblikkeligt frem-
kom der kapillaer respons, god puls i a. dorsalis pedis
og senere ogsd normal sensibilitet i hele foden. En ef-
terfglgende rontgenunderspgelse viste ingen tegn pé
fraktur, hvorfor der blev foretaget en kontrol-compu-
tertomografi (CT) ogsa uden tegn pé fraktur (Figur

1). CT’en viste lukkede epifyseskiver. Patienten blev
behandlet pé skadestuen og fik anlagt en Walkerban-
dage, som han skulle baere i seks uger, og der blev pé-
begyndt en tidages dicloxacillinbehandling. Patien-
ten kom til kontrol i ambulatoriet efter en uge, hvor
man fandt lettere atrofi af hgjre leegmuskulatur, eks-
tensionsdefekt pd 5-10 grader og en fleksionsdefekt
pa 10-15 grader. Der var ingen lgshed i anklen, ingen
ossgs palpationsgmhed, god puls i a. dorsalis pedis og
normal sensibilitet. Patienten blev instrueret i restrik-
tivt genoptraeningsregime, ingen hoppen, ingen tree-
ning pa blgdt underlag og ingen voldsom sportstree-
ning.
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Computertomografibillede af patientens ankel i anterior-posterior-
projektion (A) og lateralprojektion (B) viser ingen tegn til fraktur.
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DISKUSSION
Luksation i det talokrurale led uden samtidig fraktur
af knoglerne er en sjaeldent beskrevet tilstand [1, 2].
En systematisk litteratursggning fra 2010 afslgrede
61 publicerede tilfaelde [3]. Luksation ledsages ofte
samtidig af fraktur af malleolerne eller den posteriore
del af tibia, da ligamenterne er steerkere end de os-
sgse elementer i det talokrurale led [1]. Ofte sker der
samtidig skade af huden, da den er meget tynd over
ankelleddet. Luksation i det talokrurale led skyldes
ofte hgjenergitraumer direkte mod fodleddet i forbin-
delse med f.eks. hop eller trafikulykker. Leddet kan
lukseres anteriort, posteriort, medialt, lateralt eller
som en kombination af disse. Posterior luksation er
hyppigst og sker med foden plantarflekteret [1].
I denne tilstand er ligamenterne med undtagelse af li-
gamentum talofibulare posterius fuldt strakt, og der-
for er anklen mere sarbar over for skader. Anterior
luksation forekommer hyppigt ved dorsalflekteret fod
og kraftigt slag pa tibia, posteriort fra [1]. Lateral og
medial luksation opstér ved slag mod anklen med fo-
den i inversion, eversion eller roteret stilling [1].
Tidligere tilfzelde af ankelfraktur, ankelforstuv-
ning, svag peroneal muskulatur, malleolhypoplasi og
ligamentsvakkelse pga. f.eks. Ehlers-Danloss’ syn-

drom er disponerende for ankelluksation [4]. An-
kelluksation behandles oftest konservativt med
aflastning og immobilisering af leddet [1]. Ankel-
luksation grovreponeres og gipses som udgangspunkt
altid pa skadestuen, inden der foretages billeddiag-
nostik. En hurtig reposition mindsker risikoen for
pdemdannelse, kompartmentsyndrom og trykskader,
som kan forarsage blgddels- og hudnekrose. Repo-
nering sker ved trak i lengderetningen, samtidig
med at foden rettes op ved tryk over basis af meta
tarserne.
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Motion kan blive et misbhrug

Mia Lichtenstein & René Stgving

Treeningsathengighed er et relativt nyt fenomen,
som menes at vere opstaet som fglge af veeksten i fri-
tidsidreet, ikke mindst joggingbelgen, som ekspande-
rede i takt med, at mange fik stillesiddende arbejde
og mere fritid [1]. Treeningsafthangighed blev op-
daget tilfaeldigt i forbindelse med en undersggelse
om betydningen for sgpvnen af en maneds fraveer fra
treening [1]. Det viste sig at vaere vanskeligt at finde
forspgspersoner til studiet, fordi motionisterne ikke
ville give afkald pa deres daglige treening, selvom de
blev tilbudt penge for at deltage i forsgget. Glasser var
den forste, der pa et empirisk grundlag beskrev af-
heengighedssymptomer hos motionslgbere [2]. Han
fandt, at lgberne fik det psykisk darligt, hvis de blev
forhindret i at treene. Symptomerne lignede de absti-
nenser, der var beskrevet i alkoholforskningen, ek-
sempelvis irritabilitet og uro. Desuden gav lgbetrae-

ningen en fglelse af afslappethed, velvere, kontrol
og sikkerhed. Derfor udviklede lgberne en positiv af-
hengighed, vurderede Glasser. I lgbet af 1980’erne
@ndrede forskningen fokus, idet der blev rapporteret
om skadelige konsekvenser af overdreven treening,
f.eks. overbelastningsskader, nedsat livskvalitet og
indskreenkning af socialt liv [3]. I Danmark blev det
forste videnskabelige studie af treeningsafhaengighed
i fitnesskulturer indledt i 2010 (Figur 1) [4].

DEFINITION OG SYMPTOMER

Afhengighedsforskning har iseer drejet sig om alko-
hol og stoffer, men ogsé aktiviteter eller adfeerdsmegn-
stre knyttes til afheengighed. I litteraturen er der be-
skrevet op til 40 forskellige aktiviteter, der potentielt
kan fgre til afhaengighed, hvoraf spil, arbejde, shop-
ping og sex er blandt de mest omtalte [5]. Ifglge
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