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Knaskalsluxation

Patella betyder knaskal och
luxation betyder férskjutning.
Normalt ligger knaskalen i en
fara pa larbenet som haller
den pa plats, med hjalp av
ledband. Knaskalen ar
egentligen en del av den
kraftiga strackmuskeln,
quadriceps, pa framsidan av
l&ret och ledar mot larbenet.
Den glider upp och ner nar
man bojer och stracker benet.
Fran nederkanten av
knaskalen gar en kort och
kraftig sena som ar fast pa
benutskottet rakt nedanfor
knaleden. Via denna sena
utsatts knaskalen for krafter
som verkar uppat och utat nar
vi bojer knat.

Vad sker vid patellaluxation?

Knaskalen kan forskjutas helt eller delvis ur sitt naturliga lage om
knat utsatts for en kraftig stot eller vid en olamplig
bojningsrorelse. Vissa har en anatomi som gor att knaskalen
lattare gér ur led — till exempel liten knaskal, hogt liggande
knaskal, underutvecklad bengrop péa larbenet, med mera. |
sallsynta fall kan patellaluxation vara medfott.

Nar knat gar ur led glider knaskalen alltid ut till yttersidan av knat
och knat l&ser sig. Det uppstar smarta, sarskilt pa insidan av
knaskalen/knat. Knat svullnar snabbt upp pa grund av
blodansamling. Om man lyckas réta ut benet kan knaskalen
hoppa tillbaka men ibland maste man fa hjalp av lakare for att
fora den tillbaka.

Patellaluxation &r vanligast hos tonaringar och forekommer nagot
oftare hos flickor. Skadan sker oftast under idrottsutdvning.



Behandling

Vid en patella luxation &r det viktigt att soka vard pa en
akutmottagning eller pa en vardcentral s att knaskalan kan
reponeras. Efter reposition (knaskalen pa plats igen), spontant
eller hos sjukvarden ar det viktigt med ett lampligt akut
omhandertagande. Vila, kyla, kompression och hoglage, sa kallad
RICE-regim, rekommenderas alltid vid traumatiska skador. Aven
om knéaskalen reponeras av sig sjalv ar det viktigt att soka vard da
traumat kan orsaka foljdskador pa skelett och brosk

Knaskalsluxationer skall alltid remitteras till erfaren
sjukgymnast/fysioterapeut for rehabilitering dar man tranar upp
styrka och koordination av larmuskulaturen.

Rehabiliteringen stegras i 3 faser innan man &tergar till idrott igen:

1) Lakningsfas. Cirkulations-
och rorelsetraning for att fa
ner svullnad och smérta
samt aterstélla rorlighet.

2) Uppbyggnadsfas. Styrke-
och stabilitetestraning for
att aterstélla
muskelfunktion

3) Atergéngsfas. Balans och
koordinationstraning for att
aterstélla optimal
knakontroll och séker
atergang till idrott och
aktivitet.

Under rehabiliteringens gang testas och undersoks knafunktionen
regelbundet av sjukgymnasten. Rehabiliteringens tid och resultat
kan variera kraftigt beroende pa faktorer sdsom traningskvalitet,
ovriga skador, knats formaga att laka mm. All stegring av tréning
och aktivitet sker utifrdn knafunktion och resultat — inte sarskilda
tidsramar. Vissa patienter kan vara hjalpta av speciella
patellastabiliserande knaskydd (ortoser).



Operation

Om enbart muskeltraning inte fungerar kan stabiliserande
operation bli aktuellt. Upprepade patellaluxationer som €]
behandlas pa ratt satt kan med tiden leda till forslitning i leden
mellan knaskalen och larbenet. Det finns idag olika
operationsmetoder att valja pa beroende pa aktuell orsak till
luxationerna vilket forst maste analyseras. Efter en operation
kravs ater en langre rehabilitering enligt samma princip som efter
den ursprungliga skadan.
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