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Lateral collateralligament -
Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska riktlinjer

Bakgrund
En skada pa laterala collateralligamentet (LCL) uppstar genom att knét utsétts for
ett varus-, hyperextensions- eller vridvald (1, 2). LCL &r den priméra statiska
stabilisatorn till varus-belastning i 0°-30° i knét (2).
Indelning gors i tre svarighetsgrader allt efter undersdkarens bedémning (1, 2)

¢ Grad I: Minimal skada, stabilt eller minimalt instabilt kné. 0-5 mm glapp.

e Grad II: Mattlig instabilitet. 6-10 mm glapp.

e Grad III: Uttalad instabilitet, komplett avslitning av ledbandet. >10 mm

glapp.

En LCL-skada grad I+II behandlas icke operativt, men grad I1I-skadorna behover
opereras da det ofta dr forenat med en kombinationsskada (frdmre eller bakre
korsband, popliteussenan, kapsel, biceps femoris senan, laterala fastet pa
gastrocnemius, laterala menisken och tractus iliotibialis) (1-4). Operation
foresprakas inom 3 veckor efter skadan dd man har sett daliga resultat av icke
operativt behandlade skador med posterolateral instabilitet grad III. Den komplexa
anatomin ger diagnostiska svarigheter (2). En isolerad grad III skada pa laterala
LCL ér séllsynt och behover inte opereras (3, 5). Skadan sker 1 75% 1 fastet pa
fibula med eller utan ett avulsionsfragment (5).

Indikationer for utredning

Vid knétrauma med misstanke om en LCL-skada bor en
fysioterapeutisk/sjukgymnastisk utredning ske for att bedoma kniskadan och
behov av fysioterapeutisk/sjukgymnastisk behandling. Utredningen bor ske inom
en vecka efter traumat. Denna patientgrupp ska dven bedémas av lidkare.

Utredning

Diagnosen faststélls och andra diagnoser ska uteslutas.

Se dokument, Kndstatus

Om patienten har instabilitet/glappar lateralt ska patienten ha en lakarkontakt da
det inte dr helt ovanligt med kombinationsskador och en lateral instabilitet kan ge
framtida besvér. Det kan ibland vara svért att avgdra om det ror sig om en lateral
meniskskada. Patienten har ofta en smérta och dmhet pa lateralsidan och
vackling/smaérta vid varusprovokation vid latt flekterat (30°) knd. Om knét vacklar
vid extenderat kné foreligger en kombinationsskada.

Det ér ofta svart att sdkert bedoma stabilitet vid skada pa yttre ledbandet. Man kan
da anvénda sig av det sa kallat "figur-4 testet”, dir knét bojs 90° och underbenet
laggs dver det andra underbenet (s att siffran 4 bildas). Hér spanns det yttre
ledbandet och man kan da undersdka om det ar helt.
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Det dr dven viktigt att undersoka sd att det inte foreligger domningar och
stickningar i underbenet eller muskelsvaghet i framforallt dorsalflektionen da 15
% av kndskador med posterolaterala skador har en associerad skada pa n.
peroneus (2). Aven ginganalys ir viktigt di patienter med posterolateral
instabilitet fr en uppklaffning lateralt vid fotisdttning och knét subluxerar i varus.
Patienten kan kompensera detta genom att gd med flekterat knd. Detta monster
kan dven ses vid medial gonartros (2).

Indikationer for behandlingsatgarder

Alla patienter som fatt en LCL-skada med funktionsnedséttning ska behandlas av
fysioterapeut/sjukgymnast i primérvarden alternativt i slutenvéarden for att
patienten ska uppna en optimal knifunktion.

Behandlingsatgarder

Grad I och II skador har god prognos och behdver sillan opereras. Det tar dock
cirka 10-12 veckor innan LCL ldker och man kan ha besvér fran knit betydligt
langre. Om patienten har en LCL-skada grad III anvinds vanligtvis en 6ppen ortos
(t ex Genu Syncro, BREG eller liknande) 1 4-6 veckor for att forhindra
varusvackling som stor ldkningen (5). Operation kan bli aktuell och patienten
utreds vidare med en MRT. Man kan dven gora en diagnostisk artroskopi da man
aven undersoker stabiliteten nér patienten &r sovd. Rehabiliteringen efter en LCL-
skada dr beroende pé individuella faktorer som grad av sidovackling, smérta, vad
for aktivitet patienten ska aterga till och patientens psykologiska beredskap. Det
ska sdledes ske en successivt 6kad belastning utefter hur knédleden reagerar. Det dr
viktigt att uppmirksamma symptom fran lateralsidan sé att likningsprocessen inte
paverkas negativt.

Se dokument, Rehabiliteringsplan Lateral collateralligament (LCL)

Risker/kontraindikationer
For att inte stora ldkningen av LCL ar det viktigt att inte utsétta knit for
varusprovokation i det initiala skedet.

Matetal och malniva

Patienten utvérderas med fordel med frageformuléret Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (6) dér formuldret kan hdmtas fran
www.koos.nu. Aven Tegners aktivitetsskala (7) kan anviindas. Funktionella tester
sdsom enbenshopp, sidhopp och upphopp enligt Gustavsson et al kan anvindas

(8).
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