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SAMMANFATTNING

Framre korsbandsskada &r en allvarlig skada som oftast ar relaterad till idrott. Denna knéskada

intraffar vanligtvis hos unga individer, sarskilt flickor i tondren. Vetenskapliga beldgg finns for

att cirka hilften av de drabbade riskerar att 4dra sig en sekundéir meniskskada som i sin tur leder

till artros. Vid énskan om atergdng till idrott med stora krav pa kniledsstabilitet rekommenderas

oftast kirurgisk behandling med rekonstruktion av det frimre korsbandet. Den efterféljande

rehabiliteringen bér besté av tidig rérlighetstrining, sarskilt i extension, neuromuskulér traning

i kombination med styrketrining av larmuskulaturen samt trining av balstabilitet. Atergang

till idrott kan till&tas da fullt rérelseomfang och optimal l&rmuskelstyrka féreligger, samt d&

funktionella tester kan genomf&ras utan smarta och efterféljande svullnad samt med likvardiga

resultat pd bAda benen. Med tanke p& graden av allvarlighet &r prevention av fraimre korsbands-

skador av stor vikt. Anvindning av van Mechelens modell, ”Sequence of Prevention”,
rekommenderas idag av de flesta skadeepidemiologiska forskare.
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Fréimre korsbandsskador, en av idrottstrau-
matologins allvarligaste skador - var star vi idag?
Friamre korsbandsskada i knileden ér en allt vanli-
gare idrottsrelaterad skada, séirskilt inom sa kallade
pivoterande idrotter. Hit hor till exempel fotboll,
handboll och innebandy vilka karaktériseras av
snabba riktningsforindringar, accelerationer,
decelerationer och plétsliga stopp, det vill siga
moment som stéller hoga krav pa knéledens stabilitet.
I olika sporter #r skadeincidensen avseende frimre
korsbandsskador generellt sett signifikant hogre
isamband med tivling jimfort med trining (1).

Det finns en kunskapslucka vad giller natural-
historien kring frimre korsbandsskador. Det kliniska
resultatet av en frimre korsbandsskada beror till
exempel pa mekanismen vid traumat, associerade
skador, anatomiska faktorer samt aktivitetsnivan
efter skadan. Kunskap saknas kring huruvida det
foreligger nagon konsskillnad. Oberoende av
behandling sa atergar en tredjedel av patienterna
till onskad aktivitet (copers), en annan tredjedel
andrar aktiviteten efter sin knifunktion (adapters)
och ytterligare en tredjedel kan inte acceptera en
forsimrad knifunktion (non-copers) (2, 3).

Langtidsstudier har visat att 50 procent av alla
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som har drabbats av en frimre korsbandsskada har
rontgenologiska artrosforindringar 10-20 ar efter
skadan oavsett operativ eller icke operativ behand-
ling (4, 5, 6). Det dr dnnu inte klarlagt om det &r
associerad meniskskada vid skadetillfillet, sekundir
meniskskada eller meniskektomi som orsakar denna
artrosutveckling (4). Friamre translation av tibia,
inatrotation av tibia och férsimrad aktivitet i quadri-
cepsmuskeln bidrar sannolikt till artrosutvecklingen.
I cirka 80 procent av fallen intréiffar en fraimre
korsbandsskada utan kontakt med annan individ
vid landning efter ett hopp, riktningsforindring
eller pl6tslig inbromsning/stopp. Skademekanismen
innebdr oftast ett rotations- eller hyperextensions-
vald mot knileden som kommer i valgus (5, 7, 8).
Biomekaniska studier med kinematiska analyser
har visat att kvinnor landar med mindre kniflexion
efter ett hopp &n mén och med hogre grad av valgus,
det vill siiga en kombination av inat- samt utatrota-
tion i hoften och knéflexion. Kvinnor landar salunda
med rakare knéin och har en hogre muskelaktivitet
i quadriceps jamfort med mén, vilket i sin tur resulte-
rar i storre belastning pa det fraimre korsbandet (9).
Min har en signifikant hogre aktivitet i hamstrings-
muskulaturen &n kvinnor vid landning efter ett



hopp (10). Neuromuskulir imbalans kan eventuellt
relateras till skademekanismen vid frimre korsbands-
skada pa grund av kvinnors forhallandevis storre
quadricepsdominans jimfort med mins. Detta skulle
eventuellt kunna forklaras med att quadriceps ir en
antagonist till det frimre korsbandet och hamstrings
en agonist. En kombination av frimre translation av
tibia och valgus i nedre extremiteten #r sannolikt
en bidragande orsak till skademekanismen.

Kirurgisk respektive
icke kirurgisk behandling

Majoriteten som s6ker for frimre korsbandsskada
har som 6nskemal att kunna aterga till den idrotts-
aktivitet som de hade vid skadetillfillet. For att
kunna aterga till en mer krivande idrottslig niva
behdvs i de flesta fall operation, dér det frimre
korsbandet rekonstrueras for att aterstélla stabili-
teten i knileden.

Diagnosen friamre korsbandsskada stills dels pa
patientens anamnes: plotslig knismiérta i samband
med anstringande fysisk aktivitet och oférmaga att
fortsitta aktiviteten. Patienter anger ofta ett "pop-
pande” ljud da korsbandet rupturerar. Vid klinisk
undersokning ses en svullnad hos manga patienter

och Lachmans test och Pivot shift-test (rotations-
instabilitet) avslgjar oftast diagnosen, som ocksa
kan verifieras med magnetkameraundersékning
och/eller artroskopi (11).

Mailet med behandlingen efter en frimre kors-
bandsskada ir att atervinna god kndfunktion for
att mojliggora atergang till 6nskad aktivitet utan
upplevelse av ”giving way” och for att minska risken
for framtida artros. Behandlingen kan vara antingen
icke operativ eller kirurgisk rekonstruktion av det
framre korsbandet. Beslutet hirvidlag bor individu-
aliseras och beror pa faktorer sdsom yrke, idrotts-
aktivitet samt eventuella associerade skador. For de
flesta patienter med 6nskan om atergang till hog
aktivitetsniva, sirskilt sa kallade pivoterande idrotter,
ir rekommendationen vanligtvis frimre korsbands-
rekonstruktion. Lagaktiva patienter kan ddremot
ofta framgangsrikt behandlas icke operativt med
fysioterapi.

Vid operation av en frimre korsbandsskada genom-
fors vanligtvis en rekonstruktion med antingen
patellarsenegraft eller hamstringsgraft (gracilis och
semitendinosus). Att anvinda patellarsenan som
graft har under flera decennier varit "golden stan-
dard” vid frimre korsbandskirurgi. Den senaste
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Fréimre korsbandsskada
i knédleden dr en vanlig
idrottsrelaterad skada,
sérskilt inom sd kallade
pivoterande idrotter.
Hit hér till exempel
handboll med snabba
riktningsférdandringar,
accelerationer, decelera-
tioner och plétsliga stopp.
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» 10-arsperioden har dock hamstringsgraft 6kat i popu-

laritet, sdrskilt i Skandinavien. I Sverige genomfors
idag ca 96 procent av alla friimre korsbandsrekon-
struktioner med hamstringsgraft (12). I USA anvéinder
ortopedkirurgerna patellarsenan i 50 procent och
hamstrings i 50 procent och ju lingre séderut
i Europa som vi kommer desto vanligare blir det med
patellarsenerekonstruktioner. Vilket graft som &r
det mest optimala dr emellertid dnnu inte klarlagt.
Det finns vissa vetenskapliga beldgg for att idrott
och fysisk trining leder till utt6jning av det frimre
korsbandet (13, 14, 15). Det spekuleras ocksa mycket
i varfor kvinnor dr mer drabbade dn mén. Ofta anges
att kvinnors generellt sett storre knilaxitet jimfort
med méns eventuellt skulle kunna vara en riskfaktor
(16,17,18,19). Huruvida det foreligger en konsskillnad
hirvidlag dr dock inte helt klarlagt. Om sa ér fallet
ir det inte heller kéint vilken betydelse denna
fysiologiska uttéjning av det fraimre korsbandet har
for utveckling av en frimre korsbandsskada. Det
finns dock ingen klar korrelation mellan laxitet
och knifunktion (20).

Rehabilitering efter
framre korsbandsrekonstruktion

Att atervinna god muskelfunktion sa fort som mojligt
ar det viktigaste rehabiliteringsmalet efter frimre
korsbandsrekonstruktion. Detta férstod man redan
pa 1970-talet och papekade darfor vikten av tidig
belastning och rorlighetstrining efter frimre kors-
bandsoperation (21). Savil passiv som aktiv rorlighets-
trining kan pabérjas i rehabiliteringens forsta fas
efter operation (opublicerade observationer fran
var forskargrupp). Ortosbehandling har tidigare
foreslagits, men senare ars forskning har visat att
det inte finns nagra beldgg for detta (22, 23).
Smirtinhibition ir ett vanligt problem de forsta
postoperativa dagarna och kan resultera i svarigheter
att aktivera larmuskulaturen. Detta géller sdrskilt
quadriceps oavsett graft och hamstrings efter
hamstringsrekonstruktion. For att férebygga
utvecklingen av muskelhypotrofi kan elektrisk
muskelstimulering spela en visentlig roll i den
tidiga rehabiliteringsfasen efter frimre korsbands-
rekonstruktion (24). Behandling med elektrisk
muskelstimulering har framfor allt pavisats ge effekt
hos kvinnliga patienter (25) och kan eventuellt
forklaras med att eftersom kvinnor har mindre
mingd testosteron &n min skulle elstimuleringen
hjilpa dem att snabbare komma 6ver i en anabol fas
fran den katabola fasen som &r resultatet av det
kirurgiska ingreppet.

En av de vanligaste komplikationerna efter frimre
korsbandsrekonstruktion &r att inte aterfa full
kniextension (26). Av den anledningen &r trining
av slutextension mycket viktig och bor pabérjas de
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forsta postoperativa dagarna. Eftersom full kni-
extension ir individuellt baserat ska jamforelse goras
med patientens kontralaterala kniled. Extensions-
defekt kan ocksa forhindras genom anvéindning av
en sd kallad hyperextensionsortos, dir kniileden
ligger i 5 graders eller 10 graders hyperextension
de forsta tre postoperativa veckorna (27).

For att kunna atervinna sa god styrka som mojligt
i quadriceps, savil koncentriskt som excentriskt,
krivs quadricepsévningar i bade 6ppen och sluten
kedja (open kinetic chain och closed kinetic chain) (28).
Quadricepstrining ir lika viktigt oavsett om ham-
strings eller patellarsenan har anvints som graft (29).
Vid en uppféljning tva ar efter frimre korsbands-
rekonstruktion pavisades betydligt bittre styrka
i quadriceps oavsett operation med patellarsena
eller hamstring som graft (30). Patienter med
hamstringsgraft hade inte ens uppnatt preoperativ
styrka i hamstrings tva ar efter operation. Detta
torde innebéra att fokus maste liggas pa savil trining
av hamstrings som quadriceps (30). I syfte att aterfa
god stabilitet i kndleden och ett normalt rorelse-
monster har ocksa vikten av neuromuskulir trining
betonats (31). I kombination med god larmuskel-
styrka torde detta ytterligare underlitta atergang
till idrott.

Det finns vetenskapliga beldgg for att hamstrings-
graft leder till storre frimre knélaxitet &n patellar-
senegraft (t.ex.30). Orsaken till detta skulle kunna
vara att patellarsenan ir ett ligament, medan ham-
stringgraftet utgors av senor. Detta bor beaktas i reha-
biliteringen genom en férhéallandevis langsammare
och forsiktigare progress efter hamstringsrekon-
struktion jimfort med patellarsenerekonstruktion.

Aterging till idrott

Atergang till idrott efter frimre korsbandsskada
bor baseras pa optimalt rorelseomfang, god larmus-
kelstyrka och balstabilitet, atervunnen knéfunktion
samt patientens egen 6nskan (t.ex.. 22). Men pa
lang sikt maste ocksa hinsyn tas till forindringar

i broskmetabolismen, vilket dr betydelsefullt ur ett
tidsperspektiv. Hittills har forskningen visat att det
tar tva ar innan glycosaminoglycan normaliserats

i knileden vid fraimre korsbandsskada (32, 33, 34).
Lagt innehall av glycosaminoglycan i broskmatrix
ar sannolikt en riskfaktor fér utveckling av artros.
Som tidigare nimnts har rontgenverifierad artros
pavisats i knéleden hos hilften av patienterna
cirka 15 ar efter frimre korsbandsskada oavsett
kirurgisk eller icke kirurgisk behandling (4, 5, 6).
Andra studier har dock rapporterat betydligt ldgre
forekomst (35, 36). I en av dessa studier pa lag-
aktiva icke-operativt behandlade patienter pavisa-
des ingen artros i de fall dir sekundir meniskskada
inte forelag (35). Men det ir oklart om detta ocksa



giller patienter som atergar till sporter dér stora
krav stills pa knéleden.

Rédsla for att drabbas av samma skada eller annan
skada och brist pa sjélvfortroende har pa senare ar
uppmirksammats som en negativ inverkan pa ater-
gang till idrott (37). Kunskap saknas idag vad géller
betydelsen av tillfrisknande ur ett fysiskt, psykosocialt
och funktionellt perspektiv fér att mojliggora ater-
gang till idrott efter frimre korsbandsrekonstruktion.

Utvirdering efter frimre
korsbandsrekonstruktion och
efterféljande rehabilitering

Det foreligger ingen konsensus om vilka utviirde-
ringsinstrument som bor anvéndas efter frimre
korsbandsrekonstruktion. Hir foljer dock ett forslag
pa anpassad utvdrdering.

Preoperativt genomférs rontgenundersékning
och magnetkameraundersékning fér kontroll av
eventuella broskskador. I samband med den artro-
skopiska rekonstruktionen bedoms férekomst av
eventuella associerade skador i kndleden. Information
om den enskilda patientens personlighet kommer
sannolikt att underlitta individanpassad rehabilite-
ring, och dirfor foreslas att patienterna fore operation
besvarar Swedish universities Scales of Personality
(38) samt Knee Self-Efficacy Scale (39) som miter
tilltro till den egna férmagan.

Postoperativ utvirdering genomfors efter avslutad
rehabilitering, cirka sex manader efter operation.
Det ir ocksa virdefullt med uppfoljningar ett, tva
och fem ar efter operation. Till denna utvirdering

hor kontroll av rérelseomfang i knéleden (flexion
och extension), métning av frimre knélaxitet med
KT-1000 laxitetsmétare (40) samt isokinetisk styrke-
mitning (koncentrisk och excentrisk) av quadriceps
och hamstrings (41). Ett batteri av tre till fyra funk-
tionella tester som méter olika fysiska parametrar,
till exempel explosiv muskelstyrka, uthallig muskel-
styrka samt balans och koordination foreslas ocksa
(42). En fordel dr om de funktionella testerna kan
genomforas i savil utvilat tillstdnd som efter mus-
kuldr uttrottning (43). Syftet dr da att knéleden ska
utséttas for belastningar som sa langt mojligt mot-
svarar belastningarna vid idrottsutévning.

European Board of Sports Rehabilitation har
foreslagit ett koncept for vilka fysiska krav som boér
stiilllas pa frimre korsbandsopererade patienter
som Onskar aterga till idrott (44). For atergang
till pivoterande, det vill séiga kontakt- och tivlings-
idrotter, ir forslaget att patienterna ska ha aterfatt
100 procent av styrkan i quadriceps och hamstrings
samt 90 procent av tva hopptester som méter
explosiv styrka och ett hopptest for uthallig styrka.
Vid icke pivoterande, det vill séiga icke kontakt-
idrotter samt rekreationsidrotter, dr forslaget att
patienterna ska ha aterfatt 90 procent av styrkan
i quadriceps och hamstrings samt 90 procent av
ett hopptest som méter explosiv styrka och ett
hopptest for uthallig styrka.

Det kan ocksa vara virdefullt att anvéinda olika
patientadministrerade frageformulér for métning
av knéfunktion, forslagsvis IKDC Subjective Score
som ir oversatt till svenska (45), och métning av
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Sd mycket som 39 procent
av kvinnliga fotbollsspelare
som ddrog sig frémre kors-
bandsskador fére 16 drs
alder skadades ndr de
spelade pd seniornivd.
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”Vid prevention av framre korsbandsskador
ar det av sdrskild vikt att ldra in korrekt
landningsteknik efter ett hopp.”

» frimre kndsmirta, Functional knee score for anterior ~ av en frimre korsbandsskada (52). Alpin tivlings-

knee pain. (Dessa frageformulir finns att tillga pa
www.artro.nu. Klicka pa “besvara enkéter”, fyll i ett
personnummer, klicka pa PF-score.) Det ér ocksa
viktigt att vid uppfoljningstillfillen bli informerad
om graden av fysisk aktivitet, till exempel via
Tegners aktivitetsskala.

Prevention

Risken att drabbas av en frimre korsbandsskada ar
2 till 8 ganger storre for kvinnor 4n mén (t.ex. 5).
Dessutom drabbas kvinnor av sin frimre korsbands-
skada iyngre aldrar &n mén, i genomsnitt vid 19 ars
alder jaimfort med 23 ars alder hos mén (46).
S6derman och medarbetare (47) rapporterade att
39 procent av kvinnliga fotbollsspelare som adrog sig
framre korsbandsskador fore 16 ars alder skadades
da de spelade pa seniorniva, det vill siiga med spelare
som var 19 ar eller éldre.

For att kunna férebygga frimre korsbandsskador
maste man identifiera de underliggande orsakerna,
de sa kallade riskfaktorerna. Dessa kan vara antingen
individrelaterade (inre riskfaktorer) eller omgivnings-
relaterade (yttre riskfaktorer). Till inre riskfaktorer
hor anatomiska, hormonella och neuromuskulira
faktorer, och exempel pa yttre riskfaktorer kan vara
téavlingsidrott, exponeringstid och underlag for
idrottsutévning samt kombinationen idrottsskor och
underlag som kan leda till stora friktionskrafter.
Trots att anatomiska riskfaktorer inte &r l4tta att
korrigera sa ir det dnda viktigt att férsta dessa for
att kunna identifiera individer med 6kad risk fér
framre korsbandsskada (5).

Trots flera decenniers forskning kring frimre
korsbandsskador har endast ett fatal studier med
varierande forskningskvalitet genomforts i syfte att
forebygga dessa allvarliga knéiskador (48, 49, 50, 51,
52). Preventionen i dessa studier, dir majoriteten &r
genomforda pa fotbollsspelare eller handbollsspelare,
baseras pa olika typer av triningsmodeller som till
exempel koordinations- och balanstriining, styrke-
trining, plyometrisk trining samt idrottsspecifik
trianing. I en studie inom alpin skiddkning har
man emellertid fokuserat sin prevention pa att
medvetandegora skidakaren pa hur han/hon ska
bete sig i riskfyllda situationer for att inte drabbas
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skidakning &r en liksidig sport som innebér att man
ska kunna sviinga lika bra at véinster som hoger.
Dérfor har man i en annan studie, ddr man fann

att tva tredjedelar av alpina tivlingsskidakare
drabbades av frimre korsbandsskador i vénster
ben, i stillet fokuserat pa att skidakaren skall trina
for att prestera lika bra pa vinster som pa hoger
ben i olika neuromuskuldra 6vningar savil inomhus
som utomhus pa sné (opublicerade observationer
fran var forskargrupp).

Det finns vissa beldgg for att det gar att forebygga
frimre korsbandsskador, trots nya rapporter om att
de intréiffar otroligt snabbt, mindre &n 100 milli-
sekunder (53). Neuromuskulér trining har resulterat
i minskad incidens av frimre korsbandsskador hos
kvinnliga idrottare (51, 54, 55, 56). Inslag av plyo-
metrisk tréaning har visat att det &r mojligt att for-
dndra biomekaniskt rorelsemonster och ddrmed
forbittra landningsteknik efter ett hopp (57). Vid
prevention av frimre korsbandsskador dr det av
sirskild vikt att 14ra in korrekt landningsteknik efter
ett hopp (55) och striiva efter att bibehalla den sa
kallade hoft-kné-fotpositionen med “kni 6ver tarna”.
Styrketridning av hoftabduktorer foreslas i syfte att
forbéttra tekniken vid landning, riktningsforandring
samt inbromsning (53). I en prospektiv studie
pavisades forsimrad hamstringsstyrka hos dam-
fotbollsspelare pa det ben som senare under
sdsongen drabbades av en frimre korsbandsskada
vid jimforelse med det kontralaterala benet. Som
ett resultat av detta foreslas fokus pa styrketrining
av hamstrings som ett led i prevention av frimre
korsbandsskador (58).

Sequence of Prevention, van Mechelens modell
for prevention av idrottsrelaterade skador dr den
mest anvinda metoden inom idrottsskadeepide-
miologi (59). Metodiken omfattar fyra olika steg.

I steg 1 kartlidggs skadebilden med berikning av
skadeincidens och allvarlighetsgrad. I steg 2 identi-
fieras skademekanismen samt inre och yttre risk-
faktorer for skada. I steg 3 introduceras preventiva
atgdrder och i steg 4 utvirderas denna prevention
genom att steg 1 upprepas.

En framgangsrik prevention av frimre korsbands-
skador bygger pa regelbundenhet i samband med



traning savil fore, under som efter idrottssdsongen
samt pa engagemang av bade trinare och idrotts-
utdvarna sjilva. Vidare kriivs att idrottsutovarna
foljer ett vildesignat preventionsprogram under
overinseende av trinare eller fysioterapeut (51).
Idealet dr att introducera preventiva atgirder sa
tidigt som mojligt pa en idrottssiisong och helst
borjaredaniunga ar, 6-10 ars alder (5).

Reflektioner och férslag
pa framtida forskning

Trots decennier med omfattande forskning kring
behandling och prevention av frimre korsbands-
skador sa foreligger fortfarande en rad kunskaps-
luckor. Mina forslag dr dirfor foljande:

e Forling rehabiliteringstiden fran sex till omkring
nio méanader efter operation. En forsiktigare och
langsammare rehabilitering skulle da framst syfta
till att minska risken for sekundir meniskskada och
didrmed utveckling av artros.

e Vilj graft efter den idrott som patienten vill aterga
till, till exempel hamstringsgraft for balettdansare,
dér formagan till hyperextension ér av utomor-
dentligt stor vikt, men inte hamstringsgraft till
alpina skidékare, eftersom stor aktivitet foreligger i
mediala hamstrings vid alpin skidakning.

¢ Anvind idrottsspecifika tester vid utvirdering
infor atergang till idrott och vilj mitinstrument
baserade pa aktuell idrotts kravprofil.

e Anvind personlighetsformulir for att screena
patienterna i syfte att mojliggora en individuellt
riktad rehabilitering.

e Genomfor en prospektiv randomiserad kontrollerad
studie med bésta mojliga operationsteknik, bésta
mojliga rehabilitering och matchade patienter

i interventions- och kontrollgruppen.

i
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