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Prevalens och skademekanism

Skada pa inre ledbandet ar den vanligaste ledbandsskadan i knat (1,6) och utgor
ungefar 40% av alla akuta knéskador (1). Skademekanismen &r oftast ett valgus-
eller vridvald mot knaleden (7—9) och ses ofta inom idrotter sdsom fotboll, ishockey
och skidakning (7, 11, 12), bade vid kontakt- och icke-kontaktmoment (8,10). Den
vanligaste lokalisationen for en MCL-skada ar fastet pa femur (7,8,12,13) dar ca 65
% av skadorna sker (14). Skador vid femorala fastet eller i mittsubstansen orsakar
ofta stelhet och rorelseinskréankning. Skador vid det tibiala fastet tenderar daremot att

laka med viss kvarstaende laxitet (14).
Diagnostik och utredning

Vid knatrauma med misstanke om MCL-skada boér en sjukgymnastisk utredning ske
inom 1 vecka for att bedéma knaskadan och behov av rehabilitering. Diagnosen
faststélls och andra diagnoser utesluts genom ett knastatus. Skademekanismen kan
ofta vara likadan som vid en framre korsbandsskada och detta maste uteslutas.
Hydrops forekommer vanligtvis inte da skadan betraktas som extrakapsular (9) men
patienten har ofta starka smartor medialt och en nedsatt rorlighet ses vanligtvis i den
akuta fasen (15). Om hydrops férekommer kan samtidig menisk- eller
korsbandsskada foreligga (9). Det kan initialt vara svart att avgora om det ror sig om

en medial meniskskada. Patienten har ofta en svullnad 6ver MCL:s proximala eller
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distala faste, smarta och dmhet pa medialsidan och vackling/smarta vid
valgusprovokation vid latt flekterat kné (16). Om knat vacklar vid rakt lage finns stark
misstanke om kombinationsskada (13) dar en skada pa posteriomediala hornet
(mediala menisken, kapseln, semimembranosus) och framre korsbandet kan

foreligga (7).
MCL-skador delas in i 3 olika grader:

-Grad I: Minimal skada. Stabilt eller minimalt instabilt kna. 0-5 mm glapp, 6mhet
over MCL.

-Grad Il: Mattlig instabilitet vid valgusstress i 25-30° flexion. 6-10 mm glapp.

-Grad llI: Uttalad instabilitet, komplett ruptur av ledbandet. Eventuellt associerad

med korsbandsruptur. >10 mm glapp (1,7,8).
Behandling och prognos

Skadan har god prognos och behover sallan opereras. Rehabiliteringen delas in i 3
faser. Tidsintervaller for respektive fas och fér hela rehabiliteringen skiljer sig fran fall
till fall, varav det ar viktigt att traningsupplagget individanpassas. Smarta och
svullnad styr uppgraderingen av programmet. Balstabilitetstraning, konditionstraning,

allman muskelstyrka och styrketréning av hela kroppen ska ingd i rehabiliteringen.

Rorlighetstraning pabdrjas direkt och full belastning ar tillaten (8, 7, 14). Det tar cirka

6 veckor innan MCL laker, men man kan ha besvar fran knat betydligt langre.

For att inte stora lakningen av MCL ar det viktigt att inte utsatta knaet for
valgusprovokation, framforallt under de forsta 6 veckorna. Om patienten har en MCL-
skada grad lll, alternativt kombinationsskada ACL+MCL anvands vanligtvis en
oppen, ledad knaortos i 6 veckor. Det ar viktigt att uppmarksamma symtom fran

medialsidan under rehabiliteringen sa att lakningsprocessen inte paverkas negativt.
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Rehabplan efter MCL-skada

Beroende pa individuella faktorer samt graden av skada och symtom tar rehabiliteringen
olika lang tid. Smarta och svullnad styr uppgraderingen av programmet och belastningen
stegras successivt for vavnaderna i knaet. Var uppmarksam pa symtom fran medialsidan sa

att inte lakningsprocessen paverkas negativt.

Fas 1 (0-3v.)

Fokus pa rorlighet, cirkulation och muskelkontroll

Mal:

Eliminerad knasvullnad och 6dem

Eliminerad smarta

Uppna full kndextension

Uppna passiv knaflexion <10° diff (jmf friskt ben)
Aterfa ett normalt gdngmonster

Uppna quadricepskontroll

Regim:
Ortos (om aktuellt)
Kryckor vid behov

Full belastning tillatet

Exempel pa 6vningar:

Ergometercykel, vattentraning, slapcykling, knastrack med rulle
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Fas 2 (3-8 v)

Fokus pa muskelfunktion (styrka och neuromuskular kontroll)

Mal:
Aterfa full muskelstyrka (>90%, jmf friskt ben)

Paborja I6ptraning

Regim:

For utvarderingar av styrka rekommenderas styrketest i orthotron eller genom submaximalt 1
RM-test.

Exempel pa 6vningar:
Benpress, bencurl, benspark, knabgj, olika varianter av utfallssteg.

Loptraning-rakt framat, stegra gradvis.

Fas 3 (8v-)

Fokus pa neuromuskular kontroll, spanst och knakontroll

Mal:
Aterfa full knakontroll/neuromuskular kontroll
Aterfa full knastabilitet

Successiv atergang till idrott/aktivitet

Regim:

For test av neuromuskular kontroll/knékontroll rekommenderas enbenshopptester (se bilaga
hopptester)

Exempel pa 6vningar:
Lopovningar med riktningsforandringar och tempovéxlingar
Hopp- och knakontrollsévningar

Grenspecifika évningar
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