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MEDICINSK INDIKATION

Bakgrund

Den primaéra funktionen som mediala kollateralligamentet (MCL) har, &r att ge
knéleden stabilitet pa insidan av kna. Det ar det viktigaste ligamentet for att undvika
medial vackling och ocksa det ligament som oftast skadas i knat (1). Isolerade skador
pa MCL uppkommer vanligen nar knat halls flekterat och samtidigt utsatts for
valgusvald. Skadan kan uppkomma bade vid kontaktidrotter och vid situationer utan
kroppskontakt. Nar det samtidigt foreligger en rotation ar det vanligt med multipla
ligamentskador (2). Majoriteten kan ateruppta tidigare aktivitetsniva utan operation
(3, 4).

En MCL skada kan delas in i tre svarighetsgrader. Vid den kliniska bedémningen ar
graderingen foljande (2);

e Grad I: Minimal skada, stabilt eller minimalt instabilt kna. Omhet 6éver MCL.

e Grad Il: Mattlig instabilitet vid medial vackling i 25-30° flexion.

e Grad lll: Uttalad instabilitet, bade vid strackt kna och 30° flexion.

Vid en magnetkameraundersokning klassificeras en MCL skada enligt (2);
e Grad I: Intakt ligament med omgivande 6dem

e Grad ll: Partiell ruptur med omgivande 6dem

e Grad lll: Komplett ruptur

Den vanligaste lokalisationen fér en MCL-skada &r fastet pa femur dar cirka 65 % av
skadorna sker (4, 5). Resultatet fran den kliniska undersékningen och MR-fynden
overensstammer med 92 % (6). Hydrops forekommer vanligtvis inte vid en isolerad
MCL skada da skadan betraktas som extrakapsular. Patienten har ofta en svullnad
over MCL:s proximala eller distala faste, sméarta och 6mhet pa medialsidan och
vackling/smarta vid valgusprovokation vid latt flekterat kna (2). Om hydrops
forekommer samt om knat vacklar vid rakt kna kan det samtidigt foreligga en skada
pa menisk och/eller korsband (4, 7).

Behandling

MCL skador grad | + Il behandlas icke operativt. Det gors vanligtvis dven grad Ill
skador om det inte foreligger en kombinationsskada (2). Skadan har god prognos och
behover sillan opereras. Rorlighetsévningar pabdrjas direkt och full belastning ar
tillaten (3-5). Rehabiliteringen &r initialt upplagd med 6vningar som inte provocerar
sidledsbelastning (8). Det tar cirka sex veckor innan MCL ldker men man kan ha
besvar fran knat betydligt langre. Om patienten har en grad Ill skada anvands
vanligtvis en 6ppen ortos i cirka 6 veckor for att férhindra valgusvackling som stor
likningen (9). Aven vissa grad |l skador behandlas med ortos da variationen av en
grad Il skada kan vara relativt stor (6).

Rehabiliteringen efter en MCL skada ar beroende av individuella faktorer som grad av
sidovackling, smarta och svullnad. Vid grad lll skador tar rehabiliteringen langre tid.
Rehabiliteringen kan dven variera beroende pa var skadan i MCL &r beldgen, skador
vid femorala fastet eller mittsubstansen kan orsaka stelhet och rérelseinskrankning.
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Skador vid det tibiala fastet tenderar till att Iaka med viss kvarstaende laxitet och
rorligheten aterkommer snabbare (5). For att inte stora lakningen av MCL ar det
viktigt att inte utsatta knat for valgusprovokation och utatrotationsrorelser i det
initiala skedet (4).

TILLVAGAGANGSSATT

Konservativ behandling

Veckoangivelserna inom parentes ar ungefarliga tidsangivelser och kan variera. Var
uppmarksam pa symtom fran medialsidan sa att inte ldkningsprocessen paverkas
negativt.

Fas 1 (forsta tvd veckor)

Behandlingsmal

Minskad svullnad. Forbattrat rorelseomfang. Normaliserat gangmaonster. Full
kn&extension med quadricepskontroll. Cykling pa motionscykel sa snart patienten har
den rorlighet som kravs.

Atgérd

Full belastning. Kryckor vid behov men dessa ska anvéandas sa kort tid som mdjligt.
Gangtraning. Cirkulation- samt muskelfunktionstraning. Undvik adduktion initialt.
Traning enligt program Knaprogram rorlighet-cirkulation.

Grad Ill (samt vissa grad 11): Oppen ortos dygnet runt, kan tas av vid dusch.
Fas 2 (tidigast tva veckor)

Behandlingsmdl
Ingen eller 1att kvarstaende svullnad. Uppna sa gott som fullt rérelseomfang. Normalt
gangmonster utan kryckkappar.

Atgérd

Stegra styrke-, balans- och koordinationstraningen.

Traning enligt kndprogram benstyrka - balans. Nar rorlighet, smarta samt svullnad
tillater kan lattare gymtraning inledas tex i sekvensmaskiner. Motionscykel. Inga
adduktionsoévningar vid grad Il skador.

Grad Il (samt vissa grad Il): Fortsatt ortos dagtid samt nattetid vid smaérta.
Fas 3 (tidigast efter fyra veckor)

Behandlingsmal
Ingen kvarstdende svullnad, fullt rérelseomfang.
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Atgérd
Grad I-1l: Fortsatt successiv 6kning av styrke-, balans-, och koordinationstraning t ex
crosstrainer, utfallssteg, isometrisk adduktion, enbensbd;j.

Grad Ill: Avveckla ortosen enligt ldkarens ordination. Efter att ortosen ar avvecklad
kan latt adduktionstraning paborjas (smartfritt).

Fas 4 (tidigast efter sex veckor)

Behandlingsmdl
Full styrka och knakontroll i det skadade benet utan smarta och svullnad. Atergang till
aktuella idrottsaktiviteter.

Atgard

Grad I-Il skador: Paborja spanst- och |6ptraning.

Grad lll: En mindre ortos med sidostabilisering kan med férdel anvdndas vid tung
fysisk belastning framforallt de forsta 3 manaderna efter skadan.

Fortsatt successiv 6kning av traning och férberedelse infor atergang till patientens
normala aktiviteter inklusive |6ptraning och hopptraning. Atergang till eventuella
idrottsaktiviteter da grenspecifika 6vningar kan utforas utan smarta och svullnad och
nar styrka, koordination och balans &r aterstalld.
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