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Patellaluxation - Riktlinje fysioterapi, Jonkoping

Bakgrund

Den typiska patienten som far en patellaluxation &r en aktiv 14—20-aring och
skadan dr vanligare hos flickor. Skadan uppkommer ofta vid ett direkt slag mot
insidan av knéskélen eller vid kontraktion av quadriceps vid samtidig utatrotation
av underbenet. Orsaken till patellaluxation kan vara generell ledlaxititet, stor
valgusvinkel (Q-vinkel), avflackning av laterala femurkondylen, patella alta (1, 2),
pes planus, svaghet i vastus medialis (2) eller en imbalans mellan statiska och
dynamiska stabilisatorer av femuropatellarleden (3). Den mest kinsliga positionen
for patella ar mellan 0-30° knéflexion innan patella dr fullt engagerad i trochlean
(4). En fraktur pé patella kan forekomma, med avlésning av fragment som ibland
syns pé rontgen. Fragment kan dven avldsas frdn femurkondylen. Om en fri kropp
foreligger skall patienten remitteras till ortoped for artroskopi, med eventuell
refixation eller exstirpation av fragmentet (1, 4).

Behandlingsatgérd vid patellaluxation beror pa om patellainstabiliteten beror pa
en akut traumatisk skada eller om det &r ett vardagligt problem (2, 4). Det finns
dock fortfarande ingen konsensus angiaende hur denna skada ska behandlas (1, 4-
6) utan en individuell bedomning méste goras (7). Bara en minoritet av de som fér
en patellaluxation redislocerar (5).

Vid upprepade luxationer bor patienten ha ldkarkontakt for bedomning om
operation dr indikerat. Olika tekniker anvidnds och den tidigare mest anvénda var
forflyttning av tuberositas tibias faste en centimeter medialt i kombination med
medial rafi (sutur av mediala retinaklet) samt lateral release. Denna operation ar
en s kallad Elmslie Trillat, vilket syftar till att 4&stadkomma en mer fysiologisk
inriktning av patella i den patellofemorala faran (8). Man kan dock enbart gora en
lateral release eller en medial rafi. Vid en langtidsuppfoljning av patienter
opererade med Elmslie Trillat hade 91 % utmarkta eller bra resultat efter medeltid
45 ménader och detta dterstod hos 64 % efter i medeltid 168 manader (spridning
pa 120-238 ménader). Huvudorsaken till att besvaren blev vérre var
femuropatelldr smérta och inte patellainstabilitet (9). Vid langtidsuppfoljning hade
flera patienter artros bade tibiofemoralt och femuropatellér (10).

Idag syr man tillbaks/rekonstruerar det mediala patellofemorala ligamentet
(MPFL). Detta innebdr en mindre och skonsammare operation (11). Under senare
ar har MPFL, visats vara den priméira mjukdelsstabilisatorn av patella och darfor
har ateruppréttandet av denna struktur visat sig vara den mest anatomisk och
fysiologisk metod for aterupprittande av stabiliteten (12, 13). Resultaten efter
MPFL kirurgi 4r goda med f& upprepade reluxationer (1%) och hog atergang till

idrott (84%)(14).
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Indikationer for utredning

Vid knétrauma med misstanke om patellaluxation och dven dé patienten har en
instabil patella med vardagliga problem bor en fysioterapeutisk utredning ske {for
att bedoma kniskadan och behov av fysioterapeutisk behandling.

Utredning

Om patella dr luxerad kan den oftast l4tt fas pa plats genom att knéet stricks ut
fullt och knaskalen forsiktigt trycks in mot mitten. En rekommendation ar att lyfta
i tdrna och sedan lata knéet passivt strickas ut. Patienten beskriver ofta att det
kdndes som om kndskalen hoppade ur led om patella har reponerats spontant.
Patienten ska dé ha ldkarkontakt och ta en rontgen for att se att det inte foreligger
nagra benfragment sirskilt vid en forstagangsluxation. Patienten ska sedan traffa
fysioterapeut inom 1 vecka efter traumat for att pabdrja rehabiliteringen. Andra
diagnoser ska ocksa uteslutas.

Se dokument Kndstatus

Skademekanismen kan vara som vid en frimre korsbandsskada och sdledes ér det
viktigt att utesluta att korsbandet inte dr skadat (4). Patienten har ofta en uttalad
hemartros (som bor bedomas av ldkare), smérta och 6mhet medialt om patella.
Vid vardagliga subluxationsbesvér gors ett knéstatus och kontroll av
muskelfunktion (framforallt quadriceps). Vid en minskning av 50 % styrka 1
vastus medialis obliqus (VMO) resulterar det i en 5 mm forskjutning av patella
(4). Dessa patienter beskriver en kdnsla av att kndet vill vika sig vid vridningar
och trappgéng och har ofta smirta och obehag da patella forskjuts lateralt och
patella dr hypermobil. Patienten undviker att belasta knéet 1 flekterat ldage (4).

Indikationer for behandlingsatgarder

Alla patienter som ddragit sig en patellaluxation med funktionsnedséttning eller
generell patellainstabilitet ska behandlas av fysioterapeut i primirvarden for att
patienten ska uppna en optimal knéfunktion. Patienter som har opererats med
MPFL eller Elmslie Trillat behandlas vanligtvis av fysioterapeut péd ortopeden pa
Lénssjukhuset Ryhov och forsta besoket bor ske inom 1-2 veckor postoperativt.

Behandlingsatgarder

Icke operativ behandling

Vid en forstagangsluxation dir inget benfragment finns och operation inte ar
aktuell, far patienten en patellastabililiserande ortos (PSO) for att inte fa en
pafrestning pa de mediala strukturerna. Ortosen ska anvéndas vid mobilisering de
forsta fyra veckorna och darefter vid behov. Rekommendationen &r att anvinda
ortosen vid aktiviteter och idrottsutdvning dér belastningen pa knéleden dr stor en
tid framdver. Patienten far belasta fullt, men behover ofta kryckor initialt tills ett
bra gangmonster har uppnétts (1, 2). Rorelsetraning sker efter smarta, dar man bor
vara forsiktig med flexionen 3-5 dagar. Muskelaktivering pabdrjas direkt med
successivt 6kad svarighetsgrad (1). Patienten har ofta en markant hydrops som
paverkar quadricepsaktiviteten. Det dr darfor viktigt att sd snart som mojligt
reducera svullnaden med hjélp av cirkulationstraning och dven kyla kan med
fordel provas (2, 4). Muskelstimulering 6ver vastus medialis obliqus (VMO) kan
anvindas i kombination med isometriska kontraktioner (4).
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Vid vardagliga subluxationsbesvér &r det viktigt att trdna quadriceps (speciellt
VMO), stretcha och tréna laterala strukturer (gluteer) da dessa ofta blir strama
(stretcha 1 figure- of- four-position) och svaga (2), och patienten hamnar i ett
adducerat indtroterat ldge vid gang (4). Det finns ingen specifik 6vning som har
visat sig kunna isolera VMO s quadricepstraning som inte orsakar smérta dr att
foredra. Om man har tillgéng till biofeedback kan det med fordel anvéndas 6ver
VMO (2). For stabilisering av patella anvdnds med fordel en ortos (PSO) eller
tejpning. For femuropatellarleden verkar det vara en fordel att tréna i closed chain
(4) och dér far man dven mer effektiv traning for gluteal- och bdlmuskulatur (2).
Patienten har ofta nedsatt quadricepskontroll i 20-30° flexion och denna del av
rorelsebanan trdnas med fordel med létta kndbojningar framfor en spegel.
Observera att det inte ska sméirta (4). Om patienten besviras av smirtproblematik
kan en MRT eller artroskopi goras da det kan foreligga en broskskada.

Postoperativ rehabilitering efter sutur av mediala retinaklet eller
MPFL
Full belastning tillats (15), men patienten fir kryckkdppar for att fa ett bra
gangmonster. En ortos rekommenderas 4-6 veckor postoperativt eller &tminstone
till kndkontrollen &r sa pass bra att kndleden inte utsitts for valgusbelastning (12,
15). Det finns ingen konsensus angéende till vilken grad knéet ska immobiliseras
postoperativt (13). P4 Lanssjukhuset Ryhov anvinds ett kndledsskydd under 6
veckor postoperativt samt en PSO. Knidledsskyddet ska biras dygnet runt, men
kan knédppa upp 1 vila i liggande.

e v.0-4 postoperativt (ortos t ex Genu Syncro, BREG eller liknande) 14st i

0°-60°.

e v. 5-6 lases ortosen upp till rorelseomfanget 0°-90°
Efter 6 veckor tas ortosen bort och traningen stegras successivt till full rérlighet,
styrka och uthallighet uppnétts. Det ar sdllan nigra problem med den passiva
extensionen efter en MPFL-operation, men det kan bli problem med full flexion.
Sa malet ar att nd 90° vid 6 veckor.
OBS! Det ar ocksa viktigt att fokusera pd quadricepsstyrkan, hoftabduktorer och
utatrotatorer (15). En PSO anvinds under 2 ménader och sedan vid
triningsaktiviteter ytterligare 1 méanad. Atergang till idrott &r aktuellt forst nir
malen uppfyllts, vilket vanligtvis dr nagonstans mellan 4-12 manader (12, 15).

Postoperativ rehabilitering efter EiImslie-Trillat
Vid upprepade luxationer kan det vara aktuellt med en operation s kallad Elmslie
Trillat. Patienten &dr dd inneliggande pa ortopedkliniken 1-3 dagar beroende pa
smérta. Patienten har ofta ont vid framforallt kontraktion av quadriceps. Patienten
far instruktioner enligt trdningsprogram, se bilaga 1, samt kontroll av gang med
kryckkappar.
Beroende pa individuella faktorer som smaérta och svullnad tar rehabiliteringen
olika l14ng tid. Det ska saledes ske en successivt 6kad belastning, se bilaga 2
(rehabiliteringsplan).
Se dokument,
o Trdningsprogram efter operation med Elmslie Trillat kndskdlsstabilisering
e Rehabiliteringsplan efter operation med Elmslie Trillat
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Risker/kontraindikationer

Det ér viktigt att knéets mediala strukturer inte belastas framforallt inte de 4 forsta
veckorna och dérfor ska en ortos (PSO) anvéindas.

Vid en Elmslie Trillat ska man inte forcera knéflextionen framforallt inte de forsta
6 veckorna.

Matetal och malniva

Patienten ska uppna en styrka pd >90 % jamfort med det friska benet. Alla
fysioterapeuter ska arbeta efter framtagna riktlinjer.

Patienten utvédrderas med fordel med frageformuléret Fulkersons (16) eller
Lysholms skalor (17) och Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
(18) dér formuliret kan himtas frin www.koos.nu. Aven Tegners aktivitetsskala
(19) kan anvindas. Funktionella tester sdsom enbenshopp, sidhopp och upphopp
enligt Gustavsson et al. kan anvédndas (20).
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