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Framre korsbandsskada -
Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska riktlinjer

Bakgrund

Framre korsbandsskador dr vanligast i sena tondren (1) och uppkommer fraimst
inom idrottsaktiviteter som bestar av snabba riktningsférandringar och
kontaktsituationer. De flesta skador, 70%, sker i en icke kontaktsituation
framforallt hos kvinnor (2) déir s.k. valguskollaps i knéet &r den vanligaste
skademekanismen (3). En framre korsbandsskada &r en allvarlig knidskada dér
unga manniskor ibland inte kan fortsdtta med framfor allt idrott eller eventuellt
arbete om skadan inte behandlas adekvat (4).

Manga studier har pavisat stor risk for artrosutveckling inom 10-15 ér efter en
framre korsbandskada oavsett om patienten &r opererad eller inte (5, 6). I den s.k.
KANON:-studien (7) randomiserades patienter med en framre korsbandsskada till
antingen rekonstruktion av frimre korsbandet + traning eller enbart traning.
Denna studie visade att 61% av patienterna som randomiserades till rehabilitering
inte behovde genomga en framre korsbandsrekonstruktion och hade liknande
resultat vid 2-ars uppfoljningen som de patienter som hade genomgatt en
rekonstruktion.

Att forebygga uppkomsten av en framre korsbandsskada ar av storsta vikt. Fler
och fler studier pekar pa att man med olika interventionsprogram sadsom traning av
landningsteknik dir knéna inte ska hamna 1 valgusstillning, balstabilitetsovningar,
uppvarmningsdvningar, idrottsspecifik proprioceptiv traning m.m. kan fa ner
antalet korsbandsskador framforallt hos unga fotbollstjejer (2, 3, 8). For
ytterligare information var god se www.1177.se.

Indikationer for utredning

Knétrauma bor utredas sa snart som mojligt for att bedoma skadan och behov av
rehabilitering. En tidig diagnos och adekvat rehabilitering ér viktigt vid en frimre
korsbandsskada (2).

Utredning

Patienter som adrar sig en fraimre korsbandsskada beskriver ofta ett kndppande
ljud, som ofta foljs av omedelbar smirta och svullnad. De far en kénsla av att
knéet ar ostadigt och det dr omojligt att fortsétta med idrottsaktivitet (1). Vid
knésvullnad forsta dygnet efter distorsion &r det en hog sannolikhet for fraimre
korsbandsskada. Vanligtvis foreligger hemartros. Detta skapar smirta och
inskrinkt rorlighet. Patienten kan ha svart att flektera, men svarigheter med
extensionen dr mer indikativt for en framre korsbandsskada (1). Det vanligaste
och huvudsakliga symtomet relaterat till framre korsbandsskada &r instabilitet dir
patientens kan uttrycka det som att kndet viker sig (“giving way”’). De tre mest
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anvinda testerna for att diagnostisera en frimre korsbandsskada dr Lachman'’s
test, frimre dragldda och pivot shift, dir Lachman’s test anses vara det mest
tillforlitliga (1). Det dr ofta rotationsinstabiliteten som ger “’giving way” och detta
testas med pivot shift (3, 9)(bilaga 1 - knéstatus).

Kombinationsskador féorekommer 1 stor utstrackning dér 60-75% har en
associerad meniskskada och upp till 46 % en kollateralligamentsskada (1).

Indikationer for behandlingsatgarder
Patienter med framre korsbandsskada och funktionsnedséttning bor behandlas av
fysioterapeut/sjukgymnast for att patienten ska uppna en optimal knifunktion.

Behandlingsatgarder

Alla patienter som diagnostiseras med en frimre korsbandsskada ska uppmanas
att registrera sig i Svenska korsbandsregistret, www.aclregister.nu. Detta giller
for alla patienter med en diagnosticerad frimre korsbandsskada och inte bara dem
som behandlas operativt. Huvudmalet for knirehabiliteringen ar att aterf full
knérdrlighet, behalla muskelstyrka i nedre extremitet och bal, aterfa den
neuromuskuléra kontrollen och minimera risken for foljdskador sdésom menisk-
och broskskador (2). I litteraturen finns otillridcklig information for att faststélla
vilka som ska genomga en rekonstruktion eller inte, men i forsta hand ska
patienten genomga knérehabilitering (10). Vid forsta motet r malet att patienten
ska veta vad korsbandet har for funktion och vad rehabiliteringen innebér.

1. Rehabilitering - Icke operativ

Manga fér en god knédfunktion efter strukturerad rehabilitering. Rehabiliteringen
bestar initialt av cirkulationsdvningar for att forst och frimst normalisera
rorligheten och fa bort svullnad (2). Det dr mycket viktigt att s snart som mojligt
aterfa full extension och god quadricepsfunktion. Kryckor anvinds eventuellt en
begrinsad tid (1) tills patienten gar med ett bra gaingmonster och har god
knékontroll. Trédningen bestar av ett trdningsprogram med dvningar for styrka,
uthéllighet, balans och koordination. Knérehabiliteringen &r individuell och
stegras utifrdn kndsymtom och onskad aktivitetsniva.

Stor vikt laggs vid funktionella 6vningar som stimulerar till god neuromuskulér
kontroll. Vid open chain 6vningar med belastning &dr den sagitella translationen
stor jamfort med closed chain dvningar, till exempel ett utfallssteg hos personer
med ett frimre korsbandsskadat kné (11). Styrketrdning ska bedrivas 1 hog
omfattning. De forsta 3 manaderna bor kontaktidrott undvikas.
Rehabiliteringstiden dr vanligtvis 6-12 ménader. Om patienten under/efter
knérehabiliteringen har fortsatta instabilitetsbesvér och en lag
aktivitetsniva/diskuteras lamplig atgard (rekonstruktion, aktivitetsforandring) med
ortoped.

2. Rehabilitering postoperativt

Huvudindikationen for en frimre korsbandsrekonstruktion dr funktionell
instabilitet. Indikation for operation blir helt beroende av den enskilde patientens
besvir, ofta korrelerat till aktivitetsniva. Generellt 6kar indikationen ju yngre och
aktivare patienten dr och om patienten har associerade skador (meniskskada som
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ar mojlig att reparera, kombinerade ledbandsskador). For att det postoperativa
resultatet ska bli s& bra som mojligt s& bor en god quadricepsfunktion ha uppnatts
(>80% av icke skadade benet) (12).

Vanligast dr rekonstruktion med hamstringssenor (semitendinosus eller med
semitendinosus + gracilis). Av alla som korsbandsopereras 1 Sverige gors 85%
med denna metod (4). Alternativet &r att den mellersta delen av patellarsenan eller
quadricepssenan anvands.

Operation utfors oftast som dagkirurgi och dessa patienter startar sin traning
sjdlva utifran det trdningsprogram, som de fatt preoperativt. Patienten ska sedan
tidigare ha haft kontakt med fysioterapeut/sjukgymnast, som gett patienten
preoperativ information. Rehabiliteringen bestér initialt av cirkulationsdvningar
for att normalisera rorligheten, lindra smérta och minimera svullnaden (2, 13). Det
ar bra att variera mellan att sitta, ligga och gé kortare strickor under de forsta
dagarna efter operationen. Att sté stilla 1inge och ga lédngre striackor ska undvikas
dé detta kan leda till 6kad svullnad.

Kryckor anvidnds minst 3 — 4 veckor eller tills ett adekvat gdngmonster och
kndkontroll har uppnatts. Ett riktvirde for detta ar att de ska kunna gora ett rakt
benlyft i ryggliggande med extenderat kni. Full belastning &r tillaten (13, 14).
Flexionen bor vara minst 90° efter 2 v postoperativt.

Poliklinisk individuell fysioterapeutisk/sjukgymnastisk uppfoljning sker cirka 1
vecka postoperativt med stegring av dvningarna pa traningsprogrammet som
patienten fatt i samband med operationen.

Se dokument, Trdningsprogram efter operation med frdimre
korsbandsrekonstruktion

Tréningen stegras sedan individuellt och efter rehabiliteringsplanen (bilaga).
Patella kan behova mobiliseras. Stor belastning i slutextensionen bor undvikas (2).
Vid stegring av 6vningarna tas hansyn till kndledens symtom, korsbandsgraftets
biologiska ldkningstid och 6nskad aktivitetsniva. Inldkning av graftet tar ca 4
veckor for patellarsena och 8-12 veckor for hamstringsgraft (2). I rehabiliteringen
kombineras dvningar i open- och closed chain. Closed chain 6vningar ska
dominera den initiala rehabiliteringen (3 manader postoperativt) (15). Det dr dock
inte kdnt hur mycket belastning som &r bra for likningen av graftet. Det &r viktigt
att ha en bra kndkontroll det vill sédga att knédet inte hamnar 1 valgusstéllning (16).
Det dr dven viktigt att kombinera styrketrdningen med neuromuskulér tréning
(14). Lopdvningar ar tillatet runt 3-4 manader postoperativt och idrottsspecifika
ovningar 4-6 ménader postoperativt (2). Det dr av storsta vikt att idrottaren far
trdna sa idrottspecifika dvningar som mojligt under successiv progression och
forslag pa 6vningar finns i dessa artiklar angdende fotboll (17), skidakning (18)
och basket (19). En annan web-sida for att {2 tips pa 6vningar vid olika idrotter ar
www.skadefri.no. Det finns ingen koncensus angiende nir patienten kan aterga
till idrott. Asymmetrier ska minimeras och olika tester s& som hopp-, landning-,
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styrke- och balanstest kan goras innan progression (9). Det dr viktigt att fa tillbaka
god symmetri och ett bra rérelsemonster (20). Tank pa att inte ga tillbaks for tidigt
till kontaktidrott med knébelastande moment! Risken for reruptur eller att &dra sig
en kontralateral korsbandsskada vid dterging till knibelastande idrotter dr hog —
ca 25-35% &drar sig en ny korsbandsskada (21). Det tar tid for kndleden att
aterhamta sig, att graftet ska ldka in och att aterfa ett optimalt rorelsemdnster!
Rekommendationen &r att inte ga tillbaks till kndbelastande idrotter sdsom fotboll
forrén tidigast 9-12 manader postoperativt.

Rehabiliteringsresultatet skickas (via Cosmic) till remitterande ldkare for
kidnnedom vid avslutad rehabilitering. D risken finns for att adra sig en ny
korsbandsskada (21) och framtida artrosutveckling framforallt hos de patienterna
med kombinerad meniskskada (22), hogt BMI, nedsatt quadricepsstyrka och
nedsatt rorlighet sa bor patienterna rekommenderas att fortsétta sin traning efter
avslutad rehabilitering.

Risker/kontraindikationer

For att undvika komplikationer i framtiden dr det av vikt att patienten far en
optimal rehabilitering. Eventuella avvikelser och problem under
knérehabiliteringen diskuteras i samrad mellan ansvarig fysioterapeut/
sjukgymnast, patient och remitterande lakare.

Matetal och malniva

Patienten ska uppna en likvérdig rorlighet, funktion och styrka (minst 90%)
jamfort med friska benet i alla tester (styrke- hopptester). Alla
fysioterapeuter/sjukgymnaster ska arbeta efter framtagna riktlinjer och alla
patienter med missténkt frimre korsbandsskada ska traffa
fysioterapeut/sjukgymnast.

Sjalvskattningsformulir

Patienten utvérderas med fordel med frageformulédr sasom KOOS (23), ACL-
QoL (24, 25), och IKDC-sjdlvskattningsformuldr (26-28). Patientens skattning av
knéfunktion och livskvalitet &r simre efter en bilateral frimre korsbandsskada
och/eller revision (29, 30). Ett lattanvant frageformulér {or att utvirdera dtergéng
till idrott &r ACL-Return to sport after injury (ACL-RSI) (31). Om
frdgeformuliren ska reduceras sa foreslas framfor allt IKDC-
sjalvskattningsformulir och ACL-RSI (till idrottsaktiva) att anvindas. Aven
Tegners aktivitetsskala (32) kan anvédndas for att gradera aktivitetsnivan. Det
viktigaste &r att patienten fyller i formuldren i Svenska korsbandsregistret — sa
uppmana patienten att besoka www.aclregister.nu. Funktionella tester sésom
enbenshopp, sidhopp och upphopp enl Gustavsson et al kan anvindas da det
bedoms relevant (33). Styrkeutvirdering av quadriceps och hamstrings bor ocksé
goras (34). For att fa med ett flertal faktorer vid utvirderingen bor inte bara ett test
ske utan en kombination av testerna och frageformulédren beskrivna ovan goras.

Se bilagor - Frageformular

e KOOS
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e [KDC-sjdlvskattningsformulér
e ACL-Return to sport after injury

Testrutin Region Jonkopings lin

Alla patienter som opererats med en framre korsbandsrekonstruktion inom Region
Jonkoping kallas for postoperativ styrkemétning och funktionskontroll 6- och 12
manader efter rekonstruktionen. Testrutinen bygger pa rekommendationer fran
”Nationella nitverket for forskning kring korsbandsskador”, vilka podngterar
vikten av att utfora standardiserad postoperativ funktionstestning for samtliga
korsbandspatienter. Testbatteriet bor innehélla styrkemitning av quadriceps och
hamstring (gérna isokinetisk i BIODEX om sddan testutrustning finns), olika
typer av hopptester samt sjdlvskattningsformuldr. Testningens syfte ar att ge
kontinuerlig uppdatering av patientens knéfunktion under rehabiliteringen och
vara ett stod vid fortsatt rehabiliteringsuppldgg. Samtliga frageformulér och
testprotokoll skannas in och sammanfattas i1 patientjournalen och testresultat
matas in via Svenska korsbandsregistret.

Ovrig funktionstestning

Patienter kan dven bokas in via remiss fran ansvarig fysioterapeut/sjukgymnast
som skickas till "Rehabcentrum Mott Jkpg”. Det som 6nskas i remissen &r en
kortfattad patientstatus och att det framgar att det 4r remittering for testning av
patienten. Remittent kommer efter testet att fa dterkoppling via remissvar och kan
dven via journal se ett mer utforligt testresultat.
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