Vridskader i knee- og fodled — tilleegsnotat til
ulykkesvejledningen

Der er tale om et vridtraume, nar tilskadekomne har veeret udsat for en relevant
belastning, der kan medfgre et vrid i leddet. Der kan veere tale om
rotationsbevaegelse, en sidebeveaegelse, en vinkling eller en forceret
streekke/bgjebeveegelse.

Ved akillessenebristning ger saerlige forhold sig geeldende. Det er derfor ikke omfattet
af dette notat, se i stedet Vejledning om Anerkendelse af Ulykker — sket 1. januar
2004 eller senere, s. 20 (punkt 3.1.4).

Skadesmekanisme

Et vridtraume kan opstd pa to mader:
e Den ene side af leddet er fastlast, samtidig med at den anden side pavirkes af
en kraft, sa der opstar en forceret bevaegelse mellem de to ledsider.
e De to sider af leddet pavirkes af modsat rettede kraefter.

Skadespavirkning

Et vridtraume kan opstd ved en ydre pavirkning af leddet - eksempelvis i forbindelse
med kontaktsport og trafikulykker

Et vridtraume i knae- eller fodled kan dog ogsa opsta uden direkte ydre
kraftpavirkning. Kropsvaegten udger i disse tilfeelde indirekte den traumatiserende
kraft. Det er tilfeeldet, hvis man springer eller treeder ned fra en vis hgjde og vrider
om pa knee eller ankel.

Et andet eksempel er, hvis fod eller underben bliver last fast under Igb, mens kroppen
fortseetter bevaegelsen eller hvis der foretages en kraftbetonet drejning, eventuelt
med belastning med fod og underben fastlast til underlaget. Der kan for eksempel
veere tale om Igb med en hurtig drejning, eendringer i underlaget eller hvis foden
seetter sig fast i et hul, mens bevaegelsen i benet fortseettes.

Skadesfglger og diagnosticering
Et vridtraume kan medfgre umiddelbare smerter og heevelse i leddet. Der kan opsta

skader pa
e Blgddele (ledband, korsband (knze), menisker (knae), sener, ledkapsel,
muskler)
e Brusk

e Knogle (ankelbrud ved vridtraume i knaeet, brud pa skinnebens- eller
larbenskonsoller i knaeet)

Veer saerlig opmaerksom pa

Er det tale om varige faglger, vil der altid veere strakssymptomer i form af smerter og
eventuelt objektive fund som heevelse og/eller instabilitet. Eventuel haevelse vil altid
kunne konstateres ved objektiv undersggelse. Pa grund af haevelse og
smertereaktion, kan det veere vanskeligt at pavise instabilitet i det akutte forlgb,
selvom den er til stede.
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Det vil sige, at det taler imod en arsagssammenhaeng, hvis der ikke er umiddelbare
symptomer, og der pa baggrund af senere gener eksempelvis pavises en
menisklaesion.

Diagnosticering
Nogle praktiserende leeger er hurtige til at stille en konkret diagnose, eksempelvis en
menisklaesion.

Da det kan fa betydning for den videre sagsbehandling, skal vi veere opmarksomme
pa, om diagnosen er stillet pa korrekt grundlag.

Neermere diagnostisk udredning efter den akutte fase af et vridtraume foregar ved

¢ Klinisk objektiv undersggelse. En vaesentlig del af den kliniske undersggelse er
pavisning af evt instabilitet (sidelgshed, skuffelgshed) som indikerer ledbands-
eller korsbandskade

¢ Almindelig rgntgenundersggelse. Primeert for at diagnosticere eventuelt
knoglebrud. Almindelig rentgenundersggelse afslgrer ikke blgddelsskader.

e CT-skanning. Anvendes primaert til neermere vurdering af knoglebrud

e Ultralydsundersggelse. Anvendes til primaer diagnostik af blgddelsskader

¢ MR-skanning. Anvendes til preecis diagnostik af blgddelsskader og
brusklaesioner

¢ Kikkertundersggelse. Diagnostik af blgddels- og brusklaesioner

Det er muligt at stille diagnosen korsbandskade eller sideledbandsskade i kneeet alene
ved en klinisk undersggelse, men i langt de fleste tilfaelde stilles den endelige
diagnose ved MR-scanning eller kikkertundersggelse. Diagnostik af ledbandsskade i
fodled med lgshed i fodled er primeert baseret pa klinisk undersggelse.

Meniskskader og bruskskader er vanskeligere at diagnosticere ved klinisk
undersggelse og kraever kikkertundersggelse eller MR-scanning.

Almindelig rentgenundersggelse vil i langt de fleste tilfeelde kunne afslgre knoglebrud.
CT-scanning bruges mest supplerende hvis man er tvivl eller for at kunne planlaegge
operation.

Ultralydsundersggelse vil kunne give mistanke om blgddelsskade, men kan ikke sta
alene. Ved mistanke om blgddelsskade bgr den veere fulgt op af en MR-skanning.

Det er ikke alle tilfeelde muligt at stille en specifik diagnose. | nogle tilfeelde er der
varige fglger med smerter, haevelsestendens, bevaegeindskraenkning med videre
uden, at der kan pavises en konkret skade pa blgddele, brusk eller knogler. Har der
veeret et relevant traume, kan vi anerkende en forvridning i knae/fodleddet og
fastseette mén ud fra de angivne gener.

Seerligt om korsbandsskader

Korsband er ledband der gar fra underbensknogle fortil til larbensknogle bagtil
(forreste korsband) og fra larbensknogle fortil til underbensknogle bagtil (bagerste
korsband) Korsbandenes funktion er at stabilisere knaeet forfra-bagtil, saledes at



underbenet ikke glider uhensigtsmaessigt frem eller tilbage i forhold til larbenet
(skuffelgshed).

Ved korsbandsskade overrives korsbandet med naevnte instabilitet som fglge. Det er
oftest forreste korsband, der beskadiges. | nogle tilfaelde kan der opsta en delvis
leesion som resulterer i, at korsbandet bliver for langt (slapt), selvom det fortsat er
intakt. Dette kan medfgre samme instabilitet som ved overrevet korsband. Ved en
korsbandsskade vil der vaere umiddelbare smerter og i de fleste tilfeelde haevelse af
kneeet pga blgdning i ledet.

Symptomerne pa korsbandsskade er fglelse af instabilitet i knaeet og i mange tilfeelde
smerter. En steerk larmuskel kan i nogen grad kompensere for instabiliteten hvilket
betyder at symptomerne kan variere noget afhaengig af treeningstilstand, dog vil der
ofte veere kontinuerlige instabilitet gener.
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Seerligt om meniskskader

Der er to menisker i et kneeled, en i ydre ledkammer og en i indre ledkammer. Det er
bindevaevsbandskiver mellem de to knogler med funktion som en slags staddaempere.
Ved et vridtraume kan der opsta forskellige grader af skader fra en total afrivning af
menisken til mindre trykskader.

Symptomer pa meniskskade er smerter, haevetendens og aflasningstilfaelde.
Aflasningstilfaelde er episoder, hvor knaeet pludseligt ikke kan beveeges normalt i en
periode fra sekunder til en permanent tilstand. | det sidste tilfeelde kan knaeet ikke
bevaeges normalt far menisken er opereret. Arsagen er at en lgs menisk kommer i
klemme mellem knoglerne i kneeet.

Symptomerne kan variere ved en meniskskade. Efter en skade med strakssymptomer
kan man se en laengere periode med beskedne gener aflgst af et aflasningstilfeelde
med forvaerrede symptomer, dvs. der kan ga lang tid inden symptomforvaerring.



Kneeled - sammenhaeng mellem bestemte diagnoser og
konkrete pavirkninger

De fleste skader, der opstar ved et vridtraume er entydigt forarsaget af traumet og
opstar ikke spontant (eksempelvis korsbandsskader).

Nedenstdende tabel er vejledende i forhold til mulige skader efter vrid i knaeet opstaet
i forbindelse med faglgende aktiviteter. Det er dog vaesentligt at papege, at
arsagssammenheengen i hver enkelt sag ma vurderes individuelt.

Smerter Bruskskade | Meniskskade | Korsbandskade | Knoglebrud
Almindelig gang | Mindre Usandsynligt | Usandsynligt | Usandsynligt Usandsynligt
sandsynligt
(kun
forbigaende)
Stillingseendring | Sandsynligt | Sandsynligt | Sandsynligt |Usandsynligt Usandsynligt
uden belastning
(fra
hugsiddende
stilling eller vrid
i kneeet ved
drejning)
Lgb m vrid Overvejende | Overvejende | Overvejende | Mindre Usandsynligt
sandsynlig |sandsynlig |sandsynlig |sandsynligt
Stillingseendring | Overvejende | Overvejende | Overvejende | Mindre Usandsynligt
med tung sandsynlig |sandsynlig |[sandsynlig |sandsynligt
belastning
(fra
hugsiddende
stilling eller vrid
i kneeet ved
drejning)
Spring/fald Overvejende | Overvejende | Overvejende | Overvejende Overvejende
sandsynlig |[sandsynlig |sandsynlig |sandsynlig sandsynlig
Udefra Overvejende | Overvejende | Overvejende | Overvejende Overvejende
kommende sandsynlig sandsynlig sandsynlig sandsynlig sandsynlig
kraft (tackling)
Direkte traume |Overvejende |Overvejende | Overvejende | Overvejende Overvejende
sandsynlig sandsynlig sandsynlig sandsynlig sandsynlig

En type skade, som vi typisk ser, er vrid ved udstigning af bil. Denne type skade er
som type vanskelig at passe ind i et skema — det afhaenger af bilens hgjde og om
udstigningen sker fra for- eller bagsasede. Afhaengig af situation kan der veere tale om
en stillingseaendring eller et decideret hop/spring.

Konkrete eksempler

Eksempel 1

En lagerarbejder trak en pallelgfter. Da hun skulle seette i gang, fik hun et vrid i hgjre
knae. Vi ved ikke, hvad pallelgfteren med byrde vejede. Der er anmeldt leesion af
menisk, men i leegeerklaering | er det angivet som en "obs. Pro” (mulig) diagnose.




Belastningen ved traek eller skub, kan godt forarsage et vrid i kneeet, herunder ogsa
en menisklaesion. Vi kan anerkende et vrid i kneeet. Hvis diagnosen ikke kan fastslas
neermere, ma ménet vurderes pa de foreliggende symptomer og objektive fund.

Eksempel 2

Tilskadekomne spillede softball pa en teambuildingdag. Under kampen fik hun bolden
og skulle flytte bolden fra brystkasse til bagdel og derefter vende rundt og lgbe mod
mal. Da hun drejede rundt og begyndte at Igbe, gav det et smeeld i venstre knae og
jagende smerte i knaeet. Der er pa leegeerklaering |1 angivet forvridning af venstre
knee. Tilskadekomne tager imod en bold og er samtidig i bevaegelse og pavirkningen
kan derfor anses for, at have medfgre skaden. Sagen kan derfor anerkendes som en
ulykke.

Eksempel 3

En murer gik pa hug for at samle en pakke med klinker op fra op fra gulvet. Da han
rejser sig, hgrer han et klik i knaeet, som laste, og han fik voldsomme smerter i
kneaeet. Leegeerkleering | giver diagnosen meniskleesion. Det, at tilskadekomne Igfter
en byrde og samtidig rejser sig fra hugsiddende stilling, gar, at pavirkningen ma
anses at have medfegrt skaden. Sagen kan derfor anerkendes som en ulykke.

Eksempel 4
Tilskadekomne tog et langt skridt over noget tree der Ia pa gulvet, hvorved det gav et
smeeld i venstre knee. Der er anmeldt forvridning af knee.

Et langt skridt, hvor der ikke er beskrevet en forkert landing pa foden, indebzerer ikke
et vrid i knae. Der er derfor ikke arsagssammenhang mellem skaden og haendelsen.
Sagen afvises derfor.

Fodled - sammenhaeng mellem bestemte diagnoser og
konkrete pavirkninger

Ogsa ved fodledsskader, er de fleste skader, der opstar ved et vridtraume er entydigt
forarsaget af traumet og opstar ikke spontant.

Nedenstaende tabel er vejledende i forhold til mulige bladdelsskader efter vrid i
fodleddet opstaet i forbindelse med fglgende aktiviteter. Det er dog vaesentligt at
papege, at arsagssammenhaengen i hver enkelt sag ma vurderes individuelt.

Smerter Bruskskade Ledbandsskade |Knoglebrud
Gang i jeevnt Mindre Usandsynlig Usandsynlig Usandsynlig
terreen sandsynligt
(Kun
midlertidige)
Gang i ujeevnt Sandsynligt | Sandsynligt Sandsynligt Sandsynligt
terreen
Lgb m vrid Overvejende |Overvejende Overvejende Overvejende
sandsynligt |sandsynligt sandsynligt sandsynligt
Spring/fald Overvejende |Overvejende Overvejende Overvejende
sandsynligt |sandsynligt sandsynlig sandsynligt




Udefra Overvejende |Overvejende Overvejende Overvejende

kommende kraft | sandsynligt |sandsynligt sandsynligt sandsynligt

(f.eks. tackling)

Direkte traume |Overvejende |Overvejende Overvejende Overvejende
sandsynligt |sandsynligt sandsynligt sandsynligt

Konkrete eksempler

Eksempel 5

Tilskadekomne var pa teambuilding og tradte ned af en vippe og vred om pa hgjre
ankel. Diagnosen pa anmeldelsen er forstuvning, forvridning, forstreekning af hgjre
ankel. Vi har ikke modtaget laegeerkleaering 1.

Nedtreedning fra en vippe kan fgre en forvridning i anklen, endog ankelbrud. Vi
anerkender derfor ulykken, men uden mén og erhvervsevnetab, da vi ikke har
modtaget leegeerklaering I.

Anerkendelse ved forudbestaende forandringer eller gener i
leddet

Hvis der har veeret et relevant traume er udgangspunktet, at vi anerkender traumet.
Ved forudbestaende forandringer i leddet far det betydning for, hvilken skade i knaeet
vi anerkender samt méngraden.

For at kunne anerkende en forveerring af en forudbestaende kendt skade i leddet,
eksempelvis degenerative forandringer, skal vi dels kende den forudbestaende skades
art og omfang, dels skal traumet, vi anerkender, have medfert en relevant pavirkning
af leddet. Endelig skal forveerringen af generne efterfglgende kunne dokumenteres, da
der ellers ikke vil veere fglger at anerkende efter det nye traume.

Knee- og fodled kan, som alle andre led, have sygelige forandringer i varierende grad,
som ikke er traumefglger. Der er primaert tale om degenerative forandringer i brusk
og blgddele. Det kan variere fra beskedne forandringer til udtalt slidgigt med
nedbrydning af brusk.

I mere sjeeldne tilfeelde kan sveer afkalkning af knogler (knogleskagrhed) disponere for
et brud ved beskedne traumer.

Ved beskedne forandringer vil der veere fa eller ingen symptomer. Ved mere udtalt
slidgigt vil der veere symptomer, iseer i form af smerter.

Et vridtraume i et led med forudbestaende degenerative forandringer vil kunne
medfgre symptomforvaerring eller symptomdebut, hvis der ikke har veeret symptomer
forud.

Degenerative forandringer kan ogsa opsta som en senfglge efter en ledskade.
Sandsynligheden for, at der opstar slidgigt som senfglge er stgrst, nar den oprindelige
skade involverer brusk og/eller knogle, og er i gvrigt afheengig af skadens omfang.
Hvornar en sadan slidgigt opstar, varierer afheengigt af skadens omfang. Der vil dog
oftest veere tale om ar.



Degenerative forandringer konstateret i forbindelse med den umiddelbare udredning
efter et vridtraume, ma altsd veere forudbestdende. De kan, som anfart, have vaeret
uden symptomer.

Det er graden af forudbestaende forandringer, som afggr, hvor sandsynligt det er, at
de ville veere blevet symptomgivende uafhaengigt af traumet, hvis der ikke har veeret
symptomer fgr skaden.

Ved et vrid i anklen kan vi for eksempel anerkende de umiddelbare smerter, men ikke
den slidgigt, der er pavist i naer tidsmaessig sammenhang med traumet.

Degenerative forandringer i kneeled uden forudgaende traume forekommer hyppigere
end i fodled. Nar slidgigt angives som en senfglge, bgr dette indga i vores overvejelser
sammen med skadens omfang og den tid, der er gaet, siden skaden skete.

I komplicerede tilfeelde kan egen laeges journal og en specialleegeerkleering veere med
til at klarggre, hvad der er forudbestaende, og hvad vi ma anerkende som en fglge af
arbejdsskaden. Samtidig bgr vi i ménfastseettelsen ggre os overvejelser om fradrag
for forudbestaende.
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