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Faktabakgrund

Kndledens straéckmekanism utgors av quadricepsmuskulaturen,
quadricepssenan, patella samt patellas mediala och laterala
retinaculum, patellarsenan samt senans faste pa tuberositas tibia.
Quadricepsmuskulaturen bestar av fyra separata muskler med olika

A 9
o
ursprung men gemensamt féaste pa patella via quadricepssenan. ':“'l r'

Patella &r kroppens storsta sesamben och sitter invévd i senan. Det ger
quadricepsmuskulaturen en storre hdvarm och déarmed Okad kraft i

extensionen. Medialt och lateralt om patella forstarks stabiliteten av

retinakler, som dessutom forbattrar strackformagan i knéleden.

Patellarsenan féaster mellan patellas nedre del och tuberositas tibiae och utgér kroppens
starkaste sena. Senan ar nddvéndig for knédledens strackmekanism och agerar dven som
stabiliserande ligament &t patella.

Total ruptur &r relativt ovanligt, drabbar framst mén over 40 ar och kraver kirurgisk
behandling inom 72 timmar.

Framsta riskfaktorn &r lokala kortisoninjektioner men &ven reumatiska forandringar, diabetes
mellitus samt patellarsenetendinoser kan forsvaga senstrukturerna och darmed 6ka risken for
ruptur.

Skademekanism och symptom

Skadan uppstar vanligen vid plotslig och kraftig quadricepskontraktion, ofta i flekterat lagen.
Exempelvis ndr man halkar men &ven vid kraftiga upphopp.

I skadedgonblicket upplevs ofta en ’sméll” &tf6ljt av intensiv smérta och oférméaga att
stracka/lyfta eller stodja pa benet. En palpabel defekt pa senan kan ocksa noteras, liksom
palpationsémhet och svullnad.

Rontgenundersdkning visar uppdragen knaskal, MRI verifierar skadan.

Behandling
Total ruptur i patellarsenan skall behandlas kirurgiskt, vanligen subakut (inom 72 timmar).
Operationen utfors vanligen med icke-resorberbara suturer
som genomfors med 2-3 hal i patella.

Postoperativt immobiliseras patienten initialt med last ortos.
Normalt gors detta i c:a 2 veckor men kan variera beroende
pa operatdrens beddmning. Darefter paborjas gradvis stegrad
rehabilitering enligt nedanstaende plan.
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Rehabiliteringsplan

Fas I (v. 0-2)

Last ortos, belastning vid gang tillats med ortos pa samt 2 kryckképpar.
Tréningsprogram, se bilaga ”Rehabortos”.

Fas Il (v. 2-10)

Mal:

-Gradvis stegrad rorlighet enligt schema

-Full strackning och god quadricepskontroll

-Eliminera smarta och svullnad

-Aterfd normalt gang- och rérelseménster

-Bibehalla god muskelfunktion évrig muskulatur (bal mm)
Rehabilitering:

Efter immobiliseringstiden (vanligen 2 veckor) paborjas rorelse/cirkulationstraning med
successiv upplasning av ortosen enligt foljande schema:

* Vecka 2-4; rorelsetraning 0-30 grader

* Vecka 4-6; rorelsetraning 0-60 grader

* Vecka 6-8; rorelsetraning 0-90 grader

* Vecka 8- ; fri rorelsetraning

Vid gang enbart belasta i rakt lage med ortos pa fram till v. 8.
Fran vecka 10 kan belastad styrketraning paborjas och da ocksa gradvis avveckla ortos.
Fas 111 (v.10-)

Mal:

-Full ledrdérlighet, god muskelstyrka och knékontroll.
Rehabilitering:

-Paborja och gradvis stegra belastad muskel- och styrketraning.
-Paborja och gradvis stegra neuromuskular traning.

Regim:

-Avvakta explosiv belastning sasom hopp, 16pning mm till 6 manader av lakning.
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Fas IV (6 manader-

Mal:
-Aterfa full muskelstyrka
-Aterfa full spanst och neuromuskular kontroll (knakontroll)
Rehabilitering:
-Full styrketraning, knakontrollstraning och gradvis ater till idrott nar kriterier uppnatt.
Regim:
-L6pning kan pabdrjas nar foljande kriterier uppnatts:
-Full extension, ingen svullnad eller vark
-75% i quadricepsstyrka (jmfr friska benet)

(test via ortotron kan goras av knasjukgymnaster pa Lanssjukhuset)

-Atergang till idrott nar foljande kriterier uppnatts:
* Full extension, ingen svullnad eller vark
* Full muskelstyrka (90%, jmfr friska benet)
* Full knakontroll och hoppformaga(90%, jmfr friska benet)(Se bilaga 2)

-Plan for atergang till kontaktidrott:
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4. Matchspel, men reducerad tid

/ w 3. Full traning med laget med kontakt
b 2. Tekniktraning med laget, men utan kontak

1. Styrketraning, knakontrollstrdning, hopp- och 16ptraning.

Grindem, H. Oslo Sports Trauma
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