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Faktabakgrund

Meniskens funktion ar primart att fungera som stétdampare, men den bidrar ocksa till
att fordela belastning och att ge en viss stabilitet till knat (1). Det har pavisats att knats
proprioceptiva formaga forsamras efter en meniskskada, och att den inte forbattras
efter en partiell meniskresektion (2). Skada pa en menisk 6kad ocksa markant risken
for artros. Menisken liknar broskets vavnad och bestar av vatten, kollagen och
proteoglykaner. Menisken har endast blodférsérjning ndrmast ledkapselinfastningen,
vilket innebar att det bara ar vid skador i de omradena som mojligheten finns att
suturera (1). Hur mycket blodférsérjning av menisken som finns férandras 6ver tid
under var uppvaxt. | vuxen alder har vi mellan 10-30% blodf6rsorjning i de perifera

delarna av meniskerna (3).

Meniskskador delas in i traumatiska skador och degenerativa skador. Traumatiska
skador uppstar oftast i samband med nar en vridning av knat med samtidig flexion sker
och det uppstar da vanligtvis en longitudinell skada. Dessa skador ses framst hos
yngre personer. | aldrar dver 40 ar ar det vanligare med degenerativa skador.
Degenerativa skador ar oftast horisontella sa kallade flapskador eller mer komplexa
skador. Hos patienter i 65-arsaldern utan knasymptom visade MRT en degenerativ
meniskskada i 67 % av fallen. Hos patienter med symptomgivande kn&artros fanns
degenerativ meniskskada i 91 % av fallen. Den degenerativa meniskskadan kan vara
forsta tecknet pa artros. Oklar knasmarta dar MRT visar en degenerativ meniskskada
ar saledes inte nagon indikation pa meniskresektion. Det &r inte helt ovanligt med en
meniskskada vid en vanlig huksittning och degenerativa rupturer kan uppkomma vid
obetydligt vald i hogre aldrar (1).

Oftast ar det den mediala av de tvad meniskerna i knat som skadas, framhornet ar mer
rorligt &n bakhornet och bakhornet har darfor en 6kad risk att klammas och skadas (4).

Vid akut skada kan en associerad kapselskada ge blod i leden, men vanligtvis
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foreligger en diskret hydrops av gul ledvatska. En meniskskada ger smartor vid vissa
rorelser, t.ex. trappgang eller huksittande, och forlaggs ofta till ledspringan. Diffus
smarta i knavecket ar inte heller ovanligt, sarskilt vid degenerativ meniskskada.
Karaktaristiskt for meniskskada &ar smarta. Lasningar och upphakningar kan

forekomma (5).

Vid operativ behandling tas vanligtvis den skadade delen av menisken bort, eftersom
den mycket sallan kan laka ihop efter en skada. Undantaget ar longitudinella,
kapselnara, rupturer pa patienter under 35 ar dar patienten accepterar en langre
konvalescenstid. | de fallen véljer man ofta att forsoka reparera den skadade menisken

med suturer (1).

Sjukgymnastik/Fysioterapi

1. Diagnostik och utredning

Knatrauma med misstanke om meniskskada bor utredas av sjukgymnast/fysioterapeut
for att beddma skadan och behov av sjukgymnastisk behandling. Patienten bor fa
sjukgymnastiskkontakt sd snart som mojligt efter traumat for att fa instruktioner och
information. Andra diagnoser, t.ex. ledbandsskador, ska uteslutas genom ett
knastatus. McMurray’s test med rotation av underbenet vid samtidig extension av
knéaleden kan ge smartor och ibland ett knappande fenomen som patienten upplever
obehagligt. Ett annat test ar Thessaly’s test dar patienten star pa ett ben med 20 grader
flexion och sedan utat — och inatroterar knat. Ett positivt svar ar att patienten upplever
smarta i ledspringan utan att kanna instabilitet. Det kan vara svart att avgéra om den
mediala eller den laterala menisken ar skadad vid manuell undersokning, sarskilt vid
lateral meniskskada eftersom en sadan skada ger mer diffusa symtom. Klassiska
symptom for meniskskada ar smarta och att knat kan haka upp sig eller lasa sig.

Strackdefekt och smarta vid hyperextension eller hyperflexion &r vanligt. Symptomen
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kan ibland likna de vid patellofemoral smarta. For att skilja detta at kan man gora en
huksittning dar meniskpatienten ofta har ont vid maxflexion medan de med
patellofemoral smarta ofta har ont i hela rérelsebanan (6). Om knat ar mekaniskt last
ska patienten ha snabb kontakt med en oropedlakare for beddmning och artroskopi
om det visar sig vara en s.k. "inslagen menisk” (1). Kirurgen kan da antingen ta bort
den skadade delen av menisken eller, om skadan sitter i den kapselnara delen av
menisken dar blodférsorjning finns, ibland suturera menisken. Menisksutur ar framst
aktuell vid alder under 35 ar (1). Om en meniskskada ska opereras eller inte beror pa

flera faktorer, sasom alder, skadans lokalisation och knastabilitet (6).
Knastatus (se bilaga)

2. Behandling — atgarder och alternativ

Patienter med meniskskada och funktionsnedséattning bér behandlas av sjukgymnast
i primarvarden for att uppna en optimal knafunktion. Rehabiliteringen varierar
beroende pa typ av meniskskada och orsak till rehabiliteringen (7). Patienten ska
komma igdng med att anvanda knat sa snart som mojligt efter skadan, detta for att
paskynda lakning och i den man det gar aterstalla normal rorlighet och knafunktion.
Det kan &ven anvandas for att avgora om en extensionsdefekt beror pa
smarta/radsla/svullnad/stelhet eller om det beror pa en mekanisk lasning av en skadad

menisk.

Det har visat sig att sjukgymnastik pa lang sikt ger likvardiga resultat som artroskopi
och sjukgymnastik vid degenerativa meniskskador (8, 9). | en studie pa artroskopisk
meniskresektion vid degenerativa meniskskador i aldersgruppen éver 50 ar var endast
20 % nojda med resultatet (1). Saledes ar man nu relativt restriktiv med artroskopisk

behandling av meniskskador i aldrar 6ver 40 ar.
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Postoperativ rehabilitering efter artroskopisk meniskresektion

Sjukgymnastiken/fysioterapin bestar aven i det fallet till en borjan av rérelse- och
cirkulationsovningar for att uppna full rérlighet. De forsta dagarna efter operationen bor
man inte ga eller std nagra langre stunder. Om kryckkappar behovs bor dessa
avvecklas sa snart som mojligt. Beroende pa smarta och svullnad kan man gradvis
Oka belastningen pa knat precis som vid konservativ behandling. Har man ett
stillasittande arbete kan man vanligtvis arbeta igen redan efter ett par dagar. Har man
ett medeltungt arbete &r man vanligtvis sjukskriven en eller tva veckor. Det kan ta 3-4

manader eller mer innan knafunktionen ar helt aterstalld.

Kndaleden fungerar oftast bra trots att en del av menisken ar borta. Risken for artros
okar dock och studier pekar pa att 50 % har artrosférandringar pa réntgen 10-15 ar
efter en total meniskresektion (9). Artrosrisken ar storre efter total jamfort med partiell

meniskektomi (1).
Traningsprogram efter meniskresektion (se bilaga)
3. Tester och utvarderingar

Mal:

Patienten ska uppna en likvardig funktion (styrka och knakontroll) jamfort med det
friska benet.

1) Muskelstyrka rekommenderas matas via:

— Ortotrontest

— Muscle lab

— Submaximalt 1RM test

2) Knéakontroll utvarderas via olika hopptester:

— langdhopptest (14)

— sidhopptest (14)
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— vertikalhoppstest (14)
Rehabiliteringen utvarderas med fordel via frageformular KOOS (12), Tegnérs
aktivitetsskala (13) samt K-SES (15)

Bilagor:

- Rehabplan efter meniskskada
- Rehabplan efter menisksutur
- Knastatus

- Lopschema

- Hopptester
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