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MEDICINSK INDIKATION

Bakgrund
Meniskernas funktion i kndleden ar att ta upp stotar, fordela belastning, hindra
hyperextension och bidra till 6kad stabilitet (1,2).

Traumatiska skador pa menisken kan forekomma isolerat men uppkommer ofta i
kombination med ligamentskada (2, 3). Skador uppkommer vanligen vid hastiga
riktningsférandringar eller pivoterande rorelser och kan klassificeras genom
skadelokalisering samt skadetyp. Menisken delas in i tre zoner; rod (perifer), rod-vit
och vit-vit (central). | den réda zonen har menisken god blodtillférsel och kan darfér
repareras. Om skadan sitter centralt maste den skadade delen tas bort (2). En medial
meniskruptur uppkommer vid kraftig utatrotation av underbenet med samtidig
flexion eller valgisering. Mediala menisken skadas oftare an den laterala och detta
beror pa att den har en férankring i kollateralligamentet vilket den laterala saknar.
Lateral meniskruptur uppkommer vid flexions- och inatrotationstrauma mot
knéleden och ar allvarligare &n en medial skada da den laterala menisken har storre
betydelse for stabiliteten i leden (2,3). Matningar har visat att cirka 70 % av
belastningen lateralt i knat tas upp av laterala menisken och motsvarande 50 % av
den mediala menisken (1, 2). | vissa fall kan en meniskskada uppkomma vid
hyperextensionsvald.

Symtom vid meniskskador ar smarta, svullnad, nedsatt rorlighet och ibland
mekaniska symtom sasom klickljud eller lasningar. Svullnaden kan vara intermittent.
Omhet 6ver ledspringorna ar det som har visat storst sensitivitet vid klinisk
undersokning (75—92 %) men minskar vid samtidiga ligamentskador. Diagnostiken
med magnetkameraundersékning har visat pa allt fran 68—100 % sakerhet (3).

Personer med degenerativa meniskskador ar en stor patientgrupp och dar
uppkommer ofta meniskrupturer utan trauma. Degenerativa meniskskador kan vara
associerade med allt fran milda broskforandringar till utbredd artros och tros kunna
vara en del i tidig artrosutveckling (4, 5).

Enligt rapporten Artroskopisk kirurgi vid artros i kné saknar effekt publicerad av
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), ar huvudbudskapet att
artroskopisk kirurgi vid artros i kna inte har effekt pa smarta, funktion och livskvalitet
jamfort med till exempel placebokirurgi. Istallet ar Socialstyrelsens rekommendation
langvarig regelbunden handledd konditions-, styrke- och funktionstraning (6).

Behandlingsalternativen vid meniskskador ar utéver konservativ behandling,
artroskopi med meniskresektion eller menisksutur. Malet vid en meniskoperation ar
att i storsta mojliga man bevara menisken. En negativ foljd efter en meniskresektion
ar hogre risk for utveckling av degenerativa férandringar som tillexempel artros.
Risken for artrosutveckling pa sikt beror pa var meniskskadan sitter samt hur stor del
av menisken som &r skadad (1).

Vid meniskresektioner forekommer ibland kvarstaende smarta vilket da kan bero pa
att man tagit bort en for liten del av menisken eller degenerativa férandringar. Ibland
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forekommer fortsatta mekaniska symtom som da ofta orsakas av broskforandringar
mer an sjdlva meniskskadan (3). De som genomgatt en partiell lateral
meniskresektion har sdmre resultat 4n de som genomgatt en medial resektion (2).

Resultat

Malet med den postoperativa rehabiliteringen efter en artroskopisk meniskresektion
ar att minska symtomen, aterstalla funktionen och férhindra uppkomsten av ny
skada. Det finns ingen konsensus for vilken intervention som ar mest lamplig. Det ar
viktigt med generell styrketraning av knastabiliserande muskulatur och
neuromuskular traning. Rehabiliteringsperioden pagar tills tillfredsstallande
muskelstyrka uppnatts sett utifran individens uppsatta mal (2).

Studier har jamfort resultaten hos grupper som enbart genomfort hemtraning
postoperativt mot grupper som genomfort hemtraning och fysioterapiledd tréning.
Fysioterapi i kombination med hemtraning forefaller ge battre resultat

dn om enbart ett program lamnas ut for egentraning (7). Bade isoton och isokinetisk
traning ar bra alternativ for att aterfa styrkan efter en artroskopisk menisektomi.
Postoperativ rehabilitering bor innehalla bada traningsformerna om mojligt (8).

Atergang till tidigare aktivitetsniva sasom bollidrott har hos en yngre population

(<30 ar) ari snitt 54 dagar och hos en dldre population (>30 ar) 89 dagar. Elitidrottare
kan aterga till idrott snabbare dn motionérer. Personer med mediala
meniskresektioner har rapporterat mindre smarta och svullnad (22 %) efter atergang
till idrott 4n de som genomgatt laterala meniskresektioner (53 %) (9).

TILLVAGAGANGSSATT

Operativ behandling

Postoperativ behandling

Samtliga patienter som genomgatt en artroskopisk meniskresektion i Region
Vastmanland ska remitteras till fysioterapeut for uppfoljning och eventuell traning.
Remiss skickas fran operationsplaneringen i samband med att patienten blir uppsatt
for operation. Traningen ska individanpassas for att 6verensstdmma med patientens
mal och faserna ska anpassas utifran varje individ. Enligt sektionsansvarig ldkare ska
patienterna inte jogga de forsta sex veckorna postoperativt for att undvika
stotbelastning. | vissa fall kan en menisksutur har utférts och da ska postoperativ
regim framga i operationsberattelsen.

Samtliga patienter ska forses med kryckkappar postoperativt. Regim och traning
(Knaprogram - rorlighet, cirkulation se Exorlive) enligt broschyr Artroskopi i kndleden
— information till dig som ska opereras som skickas ut i samband med
operationskallelsen och i kallelsen till det postoperativa bestket hos fysioterapeut.
Traning enligt program 4-5 ganger/dag.
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Fas 1 (cirka 0-2 veckor postoperativt)

Behandlingsmal och atgdrd
Sarlakning, minskad svullnad och full extension samt successivt 6kad flexion,
forbattrad larmuskelkontroll och férbattrad gangformagan.

Uppfoljning hos fysioterapeut cirka 1 vecka postoperativt. For suturtagning hanvisas
patienten till distriktsskoterskemottagning (om patienten har uppféljning hos
fysioterapeut nar det ar aktuellt att ta suturer kan behandlade fysioterapeut erbjuda
suturtagning hos underskéterska pa kliniken enligt lokala rutiner for suturtagning).

Fas 2 (cirka 2—4 veckor postoperativt)

Behandlingsmdl och dtgéird
Full knarorlighet, fortsatt forbattrad styrka, forbattrad neuromuskular kontroll.
Normalt gdngmonster.

Traning enligt Kndprogram Hem — benstyrka, balans, 1-2 ganger/dag, se Exorlive.
Fas 3 (cirka 4 veckor postoperativt ->)

Behandlingsmdl och dtgdrd
Tyngre traning med fortsatt forbattrad styrka, forbattrad neuromuskular kontroll.

Individanpassad hemtraning alternativt introduktion av gymtraning enligt
Kndprogram Gym, 3 ganger/vecka se Exorlive. Sex veckor postoperativt far patienten
borja jogga.

Fas 4 (cirka 12 veckor postoperativt ->)

Behandlingsmal och atgdrd
Paborjad hopptraning.

Individanpassad traning utifran patientens mal.
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