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Faktabakgrund

Anatomi/funktion

Knéleden ar kroppens storsta led och ar ofta utsatt for harda w3 JaN N
belastningar. Den stabiliseras dels av aktiva strukturer sasom Y S 3 li—

muskulatur och dels av passiva strukturer sdsom yttre och inre

sidoledband samt frdmre och bakre korsband (1). Det framre i — 3 !
korsbandet har som funktion att stabilisera knaleden genom att

forhindra 6verdriven rorelse av tibia framat och i rotation i férhallande till femur samt att
forhindra hyperextension (2).

Skademekanismer

Skador pa framre korsbhandet sker framforallt vid ett kraftigt vridvald eller vid en kraftig
overstrackning av knaleden och forekommer ofta inom kontaktidrotter bestaende av snabba
riktningsforandringar sdsom fotboll, handboll och innebandy (1). Det ar dven en vanlig skada
inom alpin skidakning (3). En stor andel av skadorna inom kontaktidrotter sker dven utan
kontakt eller vid indirekt kontakt dar spelaren far en knuff mot bal eller motsatt ben (4, 5, 6,
7). Skador pa korsbandet intraffar nar kraften som appliceras pa ledbandet Gverstiger dess
talighet och mycket tyder pa att det i manga fall inom idrott ar en kombination av krafter som
leder till skada (8, 9).

Incidens och prognos

Arligen drabbas ca 80/100 000 individer av en framre korsbandsskada. P& grund av den
bristande blodtillférseln kan ett rupturerat korsband inte ldka. Man kan heller inte sy ihop det
skadade korshandet, utan vid operation anvander man en sena, vanligtvis fran
hamstringsmuskulaturen eller patellarsenan, som blir det nya ”korsbandet” (10).

Korsbandsskador kan behandlas antingen konservativt med enbart tréning eller med operation
i kombination med tréning. Ungefér halften av alla korsbandsskador opereras (10). En
anledning till operation &r att patient vill tillbaka till riskidrott (11) eller att det foreligger en
uttalad instabilitet i vardagen (12). Trots operation atergar dock inte alla till idrott. Vid en
systematisk review gjord 2014 rapporterades att enbart 81 % atergick till nagon form av idrott
efter operation, 65 % till tidigare idrott p& samma niva som innan skadan och 55 % till
tavlingsidrott (13). En anledning till detta tros vara att individen inte &r psykologiskt redo och
p.g.a. radsla att skada sig pa nytt (14, 15).

Risken for re-ruptur vid atergang till idrott hog. Totalt drabbas 15 % av en andra
korsbandsskada, varav 7 % ipsilateralt och 8 % kontralateralt. For yngre individer (<25 ar)
som atergar till riskidrott innefattande hopp och snabba riktningsforandringar ar prevalensen
ytterligare hogre, 23 % (16). En korsbandsruptur kan medfora stora konsekvenser for den
skadade individen bade pa kort och lang sikt i form av instabilitet i vardagen, en oférmaga att
utdva sin idrott, ett slut pa idrottskarriaren (17), psykologiska besvar (15) och en 6kad risk att
tidigt utveckla artros (18). Vid ett knatrauma kan det framre korsbandet skadas isolerat, men i
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manga fall far man aven associerade skador i knat i form av skada pa menisk, yttre eller inre
ledband och brosk. Risken for artros 6kar markant om det foreligger en associerad menisk-
eller broskskada (19). Man har i en kohortstudie gjord av Jiestad et al. (20) sett
rontgenologiska artrosforandringar hos 80 % av de individerna med en kombinerad skada
redan 10-15 ar efter skadetillféllet. Siffran hos de individerna med en isolerad korsbandsskada
lag lagre, pa 62 %. Slutsatsen att dra fran detta ar vikten av att forsoka minska risken for
ytterligare skador pa knat genom tydlig information till patienten om vad en korshandsskada
innebdr samt att se till att patienten ar tillrackligt tranad for de aktiviteter som han/ hon ska
tillbaka till.

Symptom och sjukgymnastisk utredning

Den aktive upplever vid skadetillfallet ofta en omedelbar, kraftig smarta, har svart att belasta
med kroppsvikt och kan uppleva att knéleden vill vika sig. Vid en framre korsbandsskada
uppstar vanligtvis en blodning i knaleden, vilket resulterar i en kraftig svullnad inom ett par
timmar. Bedémning av korsbandet kan goras kliniskt genom lachman’s test, framre
dragladetest och pivot shift. Lachman’s test ar ett sakrare diagnostiskt test an framre
dragladetest. P.g.a. svullnad och smérta kan det vara svart att utfora en ordentlig undersékning
initialt och korsbandsskador kan darfor latt missas i det akuta skedet. Patienten bor darfor
undersokas pa nytt nar svullnaden minskat. Det ar viktigt att en framre korsbandsskada med
sakerhet kan uteslutas och att patienten vid en framre korsbandsskada far ordentlig
information om vad skadan innebér da risken for nya vrickningar av knat, om man forsoker
aterga till riskidrotter, ar hog (1). Se bild 1 nedan for flodesschema for omhandertagandet av
patienter vid traumatisk knéskada.

For patienter boendes i Kalmar dér man misstanker att en framre korsbandsskada foreligger
overrapporteras patienten till Mats Collén, Marie Lindquist och Paul Johnsson pa Hus 48 da
korsbandspatienter boendes i Kalmar ska rehabiliteras dar. Om ingen remiss tidigare skickats
till ortopeden skickas samtidigt en konsultationsremiss dit for beddmning. Patienter som bor
utanfor Kalmar fortsatter sin rehabilitering pa respektive distrikt, men samma sak géller dar
angaende konsultationsremiss till ortopeden. Pa varje distrikt finns en kontaktperson som
ingar i “nitverket for traumatiska kniiskador” som man kan bolla med om man har nagra

fragor.

Remisss skickas till
ortopeden for uppféljning
efter MR

Traumatisk knaskada Pat uppsoker akuten

Bild. 1. Flédesschema fér omhandertagande av patient vid traumatisk knéskada

Remiss skickas till

sjukgymnast/fysioterapeut
for att paborja
rehabilitering
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Behandling, mal och kriterier for atergang till idrott

Idag opereras korsbandsskador med titthalsteknik dar man vanligtvis anvander en sena fran
hamstringsmuskulaturen eller centrala delen av knaskalssenan for att aterskapa det nya
korsbandet. Omedelbar rorelsetraning och full belastning ar tillatet direkt efter operationen
(1). Var observant pa mojliga tidiga komplikationer post operativt sasom djup ventrombos
(21) och infektion (22). Rehabiliteringen delas in i olika faser med olika mal for respektive
fas, se "Rehabfaser efter frimre korsbandsrekonstruktion” ldngre ner.

Behandlingsmalet for alla patienter ar att aterfa fullgod styrka (Limb symmetri index (LSI)
>90% vid styrketest), full rérlighet, fullgod knakontroll, kunna tala viss I6pbelastning och
enklare hopp och kunna éterga till tidigare aktiviteter (1). For de som ska tillbaka till
kontaktidrott/ riskidrott stalls ytterligare krav (23).

Det finns stod for att de som uppnar vissa Kriterier i ett testbatteri innefattande bl.a.
styrketester och hopptester 16per minskad risk att drabbas av en re-ruptur jamfort med de som
inte uppnar dessa kriterier (24, 25). Man har dven sett att risken for re-ruptur minskar markant
for varje manad man véntar med att aterga till riskidrotter fran 6 manader upp till 9 manader,
varfor 9 manader ar det minimum som rekommenderas innan atergang till riskidrott. Detta
dels for att det nya korsbhandet ska léka in ordentligt och dels for att det i manga fall tar lang
tid innan man hunnit trana upp alla delar som krévs (24). For att kunna minska risken for
skador &r det nodvandigt att forsta skademekanismerna for den specifika idrotten (26) och se
till att idrottaren ar sa forberedd som mojligt for de krav som idrotten staller och ar tillrackligt
tranad (23). Det finns studier som visar att det ar 10-27 ganger okad risk for framre
korsbandsskada vid match jamfort med traning (27) varfor en successiv atergang tillbaka till
fullt spel (23).

Tester och utvardering

Tester och utvérdering ar viktigt att anvanda sig av I6pande under rehabiliteringen for att veta
var vi star och vart vi ska rikta fokus. Det hjalper dven patienten till okad motivation. Vika
tester/utvarderingsinstrument som rekommenderas i respektive fas kan man lasa nedan. |
bilagorna som foljer finns en mer detaljerad beskrivning av hur respektive test ska ga till.
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Rehabfaser efter framre korsbandsrekonstruktion

Pre operativt

- Full rérlighet SNV T -
- Liksidig styrka ) 5T | —
- Avsvullnad

- Pat ska vara informerad om vad skadan innebé&r och veta
vilka aktivitet som bor undvikas for att minska risken for nya
knéatrauman

- Pat ska vara informerad om kommande operation, hur rehabiliteringsplanen ser ut post
op samt veta vilka 6vningar han/hon ska komma igang med direkt efter operationen
(se "Bilaga- folder- rehabilitering efter korsbandsrekonstruktion™). Pat bér bokas in
nagra dagar innan operationen for pre op info med ansvarig sjukgymnast.

Traning/behandling:
- Tréaning i syfte om att uppfylla malen

Tester/utvardering:
- Styrketest:

* 1 submaximalt RM test av icke-skadat ben sa snart som majligt forutsatt att patienten ar
igang med full styrketraning (detta for att kunna ha som utvardering langre fram i rehaben, (se
”Bilaga- Submaximalt 1 RM- test” for instruktioner)

* Styrketest i orthotron (om det skadade knat tillater). Detta test gors pa pa Hus 48 av Mats
eller Marie och bokas av patienten via receptionen tel 010-3581170 (god pre op styrka ar av
vikt for behandlingsresultatet post op). Informationslapp till patienter angaende styrketestet
hittas under bilagor “Bilaga- Info till patient (Styrketest)”.

Fas 1. Inledande fas (v. 0-2)
- Reducerad smérta och svullnad
- Okad rorlighet (0-105 grader)
- Kunna hitta kontraktion av quadriceps
- Normaliserat gangmonster

Regim:
- Full belastning av knaleden ar tillaten
- Kryckkappar anvénds till dess att patienten har tillracklig muskelkontroll

Tréning/behandling:
- Hoglage, kyla, kompression
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- Cirkulations- rorlighets- och quadricepstraning enl. hemprogram (se ’Bilaga- folder-
rehabilitering efter korsbandsrekonstruktion” som patienten fick pre operativt)

Fas 2. Lakningsfas (v. 2-8)
- Aterfé full strackning jmf med motsatt kna (ta kontakt med operatér om ej full
strackning uppnatts 6-8 veckor post op)
- Uppna passiv flexion med inte mer an 10 graders skillnad jmf med motsatt kna
- Ingen kvarstaende svullnad
- Oka ledstrukturernas talighet for belastning
- Bibehalla kondition och styrka i évriga kroppen
- Framja lakning av hamstrings vid hamstringsgraft

Traning/behandling:
- Fortsatt cirkulations- rorlighets- och quadricepstraning enl. hemprogram
- Cirkulationstraning pa motionscykel pabdrjas sa snart rorligheten tillater
- Bassangtraning (om tillgang till bassang) nar saren lakt
- Successivt stegrad balans- gang- och muskelfunktionstraning
- Pabdrja successivt stegrad rehabilitering for hamstrings (se forslag pa traningsprogram
i Exorlive for de olika faserna dar dven hamstringsévningar ingar. Finns under “sok i
forslag/mallar” ”ACL Fas...”)
- Tréaning av kondition och styrka for 6vriga kroppen
Smarta och svullnad styr uppstegringsgrad av traningen. Stegringen av rehabiliteringen bor
ske successivt och i den takt som knat tillater. Var observant pa smarta och svullnad i knat
under/ efter trdaning samt smdrta fran “tagstdllet”.

Fas 3. Uppbyggnadsfas (v. 8-
- Full styrka, uthallighet och idrottsfunktion
- Ingen smarta eller svullnad efter aktivitet
- Uppfylla kriterier for atergang till idrott och full aktivitet:
* Minst 9 manaders ldkningstid av graften
* >90% quadricepsstyrka matt i benspark jmf med motsatt ben
* >90% hamstringsstyrka matt i bencurl jmf med motsatt ben
* >90% hoppformaga jmf med motsatt ben (upphopp, sidohopp, langdhopp) samt god
rorelsekontroll vid samtliga hopp
* Klara de aktiviteter och krav som idrotten stéller med fullgod rérelsekontroll
* Inga instabilitetssymptom
* Full tilltro till sitt kna

Traning/ behandling:
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- Styrketréning
- Hopp- och Ioptraning, (se ”Bilaga- Hoppstegring_Projekt_Korsband ” samt ”Bilaga-
Lopschema-alternativ 1 och “Bilaga- LOpschema-alternativ 2 fOr tips hur detta kan
stegras)
- Balans- och knakontrollstraning

Smarta och svullnad styr uppstegringsgrad av traningen. Stegringen av rehabiliteringen bor
ske successivt och i den takt som knat tillater. Var observant pa smarta och svullnad i knat
under/ efter traning samt smdrta fran “tagstdllet”.

Utvardering och tester:
- Frageformular:
* KOOS (Knee osteoarthritis outcome score): http://www.koos.nu/koosswedish.pdf
* K-SES (Tilltro till din formaga) (https://sportrehab.se/test/knatest/4_tilltro_ktdb.php)
* ACL-RSI (Atergang till idrott efter framre korsbandsskada)
(https://projektkorsband.se/korsband/formular/formular_info/ACL-RSI_ex.php)

- Styrketest:

* Styrketest av quadriceps i orthotron utfors tidigast 3 manader post op och patienten ska da
ha varit igang med ordentligt styrketraning en tid och klarar benspark utan smarta.

* Styrketest av hamstrings utfors tidigast 6 manader post op. Pat ska da ha regelbundet ha
tranat bencurl och klara det pa ett bra sétt.

- Hopptester utfors forst nar patienten successivt har jobbat sig upp i svarighetsgrad mot
hopptester och man som sjukgymnast bedomer att kvalitén och kontrollen ar
tillrackligt god for att kunna utfora testerna pa ett sakert satt, se ”Bilaga- hopptester”
for instruktioner for dessa test.

Kriterier for att paborja hopp- och léptraning:
- Kilarar att trana rejal styrketraning regelbundet utan reaktioner fran knéat
- Har uppnatt > 75 % quadricepsstyrka i det opererade benet jamfort med det andra
(forsta installningen vid styrketest i orthotronen pa sjukhuset)
- Har bra kontroll av bal och kna vid fotisattning under exempelvis utfallssteg
- Kan bromsa en rorelse med knéat, exempelvis ta ett steg ned fran en step-up-brada

Fas 4- Fas for atergang till motion och idrott (v.

|6per parallellt med fas 3
Mal:
- Atergéng till full motion och idrott utan symptom eller osakerhet
- Fortsatt skadeférebyggande traning som del i uppvarmning aven efter atergang till
idrott (http://www.skadefri.no).

Tréning:
e [Fortsatt idrottsnéra traning anpassade till specifik idrott
e [Fortsatt tung styrketraning
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e Fortsatt spanstraning
e Successivt deltagande i aktuell idrott (se bild 2 nedan)

Tekniktraning med laget forst efter godkanda hopp- och styrketester.
Traning med kontakt forst 9 manader post op

Utvardering och tester:
- Idrottsspecifika tester
- Frageformular:
* KOOS (Knee osteoarthritis outcome score) (http://www.koos.nu/koosswedish.pdf)
* K-SES (Tilltro till din férmaga) (https://sportrehab.se/test/knatest/4_tilltro_ktdb.php)
* ACL-RSI (Atergang till idrott efter framre korsbandsskada)
(https://projektkorsband.se/korsband/formular/formular_info/ACL-RSI_ex.php)

RETURN o RETURN 1o
SPORT PERFORMANCE

Prestation!
Fullt matchspel
Matchspel, men reducerad tid
Full traning med laget med kontakt
Tekniktraning med laget, men utan kontakt
Styrketréning, knékontrollstraning, hopp- och l6ptraning.

Bild 2. Grindem, H. Oslo Sports Trauma
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