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Inledning

Detta arbete handlar om knaskador. Forst kommer en beskrivning av knaleden och
patella. Darefter ges kortare beskrivningar av olika skador som kan drabba knaleden. Vi
har i detta arbete valt att titta ndrmare pa patellafrakturer. Nar det giller patella-
frakturer har vi tagit reda pa hur man vanligtvis behandlar dessa i det akuta skedet och i
ett senare skede. Eftersom det var svart att hitta nagot i litteraturen gallande
uppfoljning och rehabilitering sa har en intervju med sjukgymnast gjorts angaende
detta. Till sist redogors vad det kan finnas for komplikationer.

Knileden

Knaet, som heter genu pa latin, forbinder laret med underbenet och omfattar kndleden
med omgivande mjukdelar. Knaleden, articulatio genus, ar kroppens storsta led. Kndet
utsatts for storre mekaniska pafrestningar dn nagon annan led eftersom den ar placerad
mellan kroppens tva langsta rorben. Mekaniskt sett maste knaleden betecknas som en
gangjarnsled. Dess huvudrorelser ar flexion och extension, men det kan dven goras en
viss indt- och utdtrotation nar leden ar flekterad.

Patella - dven kdnd som knaskalen eller kneepan - ar ett tjockt cirkuldr-triangulart ben
som artikulerar med larbenet och ticker och skyddar den framre artikuldra ytan av
knaleden. Det dr den storsta sesamoida benet i manniskokroppen. Patellas placering
som ett seseamben i quadricepssenan medfor att muskelns momentarm forlangs.

Knédleden dr en sammansatt led och ar egentligen uppbyggd av tva delar. De patello-
femorala och de tibiofemorala lederna. Den inbyggda stabiliteten ar relativt liten, vilket
beror pa att ledytorna ar inkongruenta. Mjukdelar sakrar dock stabiliteten, framst da
ligamenten, meniskerna och ledkapseln. Patellan stabiliseras av m. vastus medialis.

Kna- och ligamentskador
Det finns manga olika sjukdomstillstand i kndleden. Hir kommer nagra exempel:

Gonartros

Bakercysta

Meniskskada

Meniskganglion

Fri kropp

Recidiverande patellaluxtioner
Framre knasmartor ‘ £ \‘b
Jumpers knee \ \b\
Runners knee G r;
Plicasyndromet ctt”
Synovit i knaleden o
Osteonekros \H
Bursit

Ledbandsskada

Patellafraktur

Traumatisk knadluxation

Tibiakondylfraktur

3(9)



Hir nedan féljer kortare beskrivningar pa nagra av dessa skador:

Korsbandsskador - Framre korsbandsskador, tibia skjuts framat i forhallande till
femur. Bakre korsbandsskador, tibia skjuts bakat i forhallande till femur. Detta ger en
ostabil knaled och kallas dragladesymtom.

Meniskskador - Kndet kan lasas pga att menisken klams mellan femur och
tibiakondylerna. Detta ger svara smartor och maste opereras.

Ligamentskador - Ligamenten kan slitas sonder totalt vid kraftigt vald, vanligt inom
idrotten. Om instabiliteten ar stor behandlas skadan oftast med ledat gips eller knéortos.

Patellaluxation - Patellaluxationer uppstar mestadels inom idrottsutovning eller lek.
Detta reponeras oftast nar knaet stracks. Barn behandlas ibland med gips i 3-4 veckor.

Traumatisk kndluxation - Sallsynt skada som uppkommer av hégenergitrauma, en
skada som omedelbart bor reponeras. Karlskador maste observeras, eftersom de inte ar
helt ovanligt i samband med denna skada. Fullstidndig stabilitet och funktion aterfas
sallan.

Tibiakondylfraktur - Vanlig osteoporosfraktur som orsakas av valgusvald vilket ger en
kompressionsfrakur lateralt. BAde mediala och laterala kondylen kan fraktureras vid
kraftigt vald. Ringa felstdllning kraver ingen operativ behandling men gipshylsa eller
ledat gips dnnu hellre, plus avlastning i 6-8 veckor.

Patellafrakturer

Patellafrakturer uppkommer i princip uteslutande pa grund av direkt vald. Fall framat
pa en flekterad knaled ar typexemplet. Om knaleden inte ar dislocerad kan man utga
fran att skadan ar stabil i och med att retinaklen ar intakta.

Patellafrakturer forekommer i flera olika varianter och de vanligaste ar:

Tvar- eller langsgdende (odislocerad eller dislocerad)
- Stjarnformad (odislocerad)

- Komminut (dislocerad)

- Fraktur av 6vre eller nedre polen

- Ledytsskada
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Klinisk diagnostik
Rontgen ar forstas utslagsgivande vad galler sjilva frakturen, men det ar ocksa viktigt
att utesluta andra skador i omradet kring knaleden.

Anamnesen ska berdra nar och hur skadan uppkom; var det genom hog- eller
lagenergivald? Genom vridvald? Om skadan har uppkommit genom till exempel en
trafikolycka ar det inte ovanligt att det dven har uppstatt andra skador sa som
mjukdelsskador (retinakler, bakre korsband) tibia- eller femurfraktur, eller hoftluxation.
Den kliniska undersokningen borjar som brukligt ar med ett distalstatus och darefter
inspektion av knat. Om knéet ar valdigt svullet kan man eventuellt punktera och
evakuera eventuell ledvatska eller blod for att underlatta undersékningen bade med
tanke pa manipulation, palpation och smartlindring. Om patella inte ar dislocerad kan
man som sagt anta att retinaklerna ar intakta. Genom palpation kan man kanna efter en
frakturspalt i patella eller ett gap i patellarsenan.

D3 ett skadat knd i allmdnhet gor rackarns ont ar i allmanhet ett liggande status att
foredra framfor ett stdende. Patienten ombeds att lyfta benet i strackt lage, och om detta
inte lyckas kan man misstdnka en tvarfraktur (horisontell) av patella eftersom
quadricepssenan och patellasenan - som gor denna rorelse mojlig - faster i patellas
proximala respektive distala pol. Denna strackmekanism ar oftast intakt vid
langsgdende (vertikala) frakturer, och vid odislocerade splittrade och odislocerade
tvarfrakturer. Den ar daremot oftast inte intakt vid dislocerade komminuta och
dislocerade tvar-frakturer. Vidare kan det vara intressant att testa aktiv och passiv
rorlighet, sagitell stabilitet, samt varus- och valgusstabilitet med bade rakt och
semiflekterat knd, &ven om dessa undersokningar i foérsta hand indikerar eventuella
mjukdelsskador.

Rontgen

Slatrontgen av kndleden frontalt och fran sidan, och axialbild av patella kan racka, men
vridprojektioner underlattar eftersom patella ofta syns ganska daligt framforallt pa
frontal-projektioner.

Behandling i akutskedet
Alla patellafrakturer opereras inte, och vissa kraver inte mer behandling dn en elastisk
linda. Det hanger i allmanhet pa om knéets strackmekanism ar intakt eller inte.

Lingsgaende fraktur

Som vi larde oss i avsnittet 'Klinisk diagnostik’ ar denna ovan nimnda mekanism for det
mesta intakt vid langsgaende fraktur, och eftersom flektering i kndleden inte innebar
nagon storre pafrestning i frakturomradet racker deti de flesta fall med en linda och
formaning om viss aterhdllsamhet i ndgon vecka eller tva.

Odislocerad tvirfraktur

Frakturer som behover fixeras for att ldka bra, men inte opereras, behandlas med en
kndkappa i 3-6 veckor. Vid en odislocerad tvarfraktur gors denna med knéleden strackt,
for att forhindra att quadricepssenan drar isar frakturen och pa sa viss forvarrar
frakturlaget med forsenad eller utebliven ldkning som foljd.
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Dislocerad, komminut och tvarfraktur

Dessa varianter kraver i regel operation, och stift och cerclage ar att foredra. Hur
behandlingen post-operativt ser ut beror pa vilken grad av stabilitet man lyckas uppna.
Om full stabilitet uppnas behovs inget gips eller ortos, och belastning ar tillaten sa gott
som omedelbart. Om inte full stabilitet uppnas, eller om det finns manga fragment i
frakturomradet, ar en kndkappa i 3-6 veckor att rekommendera. Om man inte tycker att
man lyckats uppna ndgon vidare stabilitet alls kan man 6vervaga att helt avlagsna
patella (patellektomi), men det far val anses vara den sista utvagen.

Alla frakturer som ska opereras ska i vantan pa operation stabiliseras med en lang
dorsal gipsskena, som ger ordentligt stod for kndleden i sidled. Detta framst i
smartlindrande syfte.

Fortsatt behandling

[ samtliga fall nar det galler behandlingsforloppet, bade vid postoperativt och
konservativ behandling, ar det en individualiserad rorelsetraning och
rehabiliteringsplan som ar aktuell for patienten. Det som skiljer sig at i behandlingen ar
hur omfattande skadan ar och huruvida metoden for att aterskapa en fungerande patella
med sena har gatt till.

Oavsett om patienten behandlas med en sidostabiliserande ortos eller i gips, sa ar det i
inledningsskedet viktigt att belastning sker med ett rakt ben. En kndkappa fran ljumske
till fotled anvands oftast endast i borjan av en patients rehabilitering tills man 6vergar
till ortos. Tillats rorelsetraning som en del av rehabiliteringen sker det med en aktivt
avlastande rorelsetraning.

Efter patientens rehabiliteringsférmaga och doktorns ordination kommer patienten
foljas upp med besok pa ortopedmottagningen eller till en sjukgymnast for successiv
uppldsning av ortosen. Vanligtvis 6ppnas ortosen med ca 30 graders intervaller tills dess
att patienten fatt full b6j och strack formaga. Efter sex till atta veckor gors en kontroll
med rontgen. D3 kan i basta fall ortosen avlagsnas och patient kan 6verga till mer
avancerad och balansinriktad traning.

Fordelen med ortosbehandling ar att patienten snabbt kan starta sin rehabilitering. Men
med ortosbehandling rent generellt féljer med ett stort egenansvar hos patienten. En
forutsattning ar att patienten kan anvanda ortosen pa korrekt satt och enligt de
anvisningar denne far. I enskilda fall kan gipsmaterial som behandlingsmetod vara att
foredra.

Prognosen for lakning vid patellafraktur ar god. Komplikationerna ar relativt fa dven om
smaérttillstdnd med snabb artrosutveckling kan ses efter svara patellarfrakturer.

Aven muskelsvaghet dr vanlig men denna ger sillan ndgra storre besvir. Stelhet kan ses
efter l1dngvarig gipsbehandling. Insatt osteosyntesmaterial i form av cerclage och pinnar
ger ofta problem varfor de maste opereras bort i ett senare skede.
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Uppfoljning och rehabilitering
Nar det géller uppfoljning och rehabilitering var det svart att hitta ndgot om det i
litteraturen. Darfor har vi valt att gora en intervju med en sjukgymnast angdende detta.

Intervju med sjukgymnast Heine Rosdahl pa SUS, Malmo.

Vad hander med en patient har i det akuta laget vid en patellafraktur?
"De flesta patienter med en patella fraktur opereras och far en kndkappa oavsett
frakturtyp.”

Hur snart kommer ni igdng med mobiliseringen?
”Sa snart det ar mojligt har de fria-leder-traning med en sjukgymnast pa avdelningen.
Det viktigaste ar att komma igdng med att rora, bdja och sa fort det tillats belasta knaet.”

Ge exempel pa en enkel traningsuppgift for att komma igang?

"Till en borjan kan traningen besta i att patient sittande har en handduk under foten som
han/hon for fram och tillbaka pa golvet. Patienten far trana att lyfta benet och flektera
foten.”

Hur lange ar de inneliggande och hur kan de klara av sina vardagliga sysslor nar de
kommer hem?

"Trots att de flesta patienter ar dldre, dker de oftast hem redan efter nagra dagar.
Dessforinnan har de pa avdelningen haft en vardplanering med kommunen, dar
hemtjanst, arbetsterapeut och sjukgymnast med flera planerar i team med patienten och
eventuellt anhoriga. Patienten kan behdva hembhjéalp, diverse hjalpmedel som rullstol,
gangbord, betastdd, toastolsforh6jare med mera.”

Vem skoter nu den fortsatta traningen?

"Sjukgymnasten kommer hem till patienten och tranar varje vecka. Sa snart patienten far
belasta sitt ben igen, ar det dags att ersatta gipset med en ortos, vilket tidigast ar tva
veckor efter operationen. D3 ar det dags for patienten att sjalv ta sig till sjukgymnastiken
och trana. Ett individuellt traningsprogram gors och patienten far varje vecka nya
traningsuppgifter med hem.”

Hur sker uppféljningen av patientens fraktur?
"Uppfoljningen med lakarbesok ar efter behov till en bérjan. Men efter tre och eventuellt
sex manader dven med rontgen.”

Vad kan ni erbjuda patienter som har svart att komma igang pa grund av smarta?
"Manga behover smartstillande lakemedel, som skrivs ut av ldkaren. Patienter med svara
smarttillstand kan ocksa prova TNS, akupunktur eller annat.”

Hur motiverar ni patienten till att fortsatta med traningen?

"De marker ganska snart att traningen ta bort stelheten i knédet, nar musklerna far borja
arbeta igen och blir pa sa sitt engagerade. Man far inte glomma att informera patienten
om "tillaten” smarta nar de tranar, annars vagar de inte ta i.”

Hur lange trdnar patienten har pa sjukgymnastiken?
"Vi arbetar vidare med patienten tills han/hon kan ga med kryckor. Da ar det dags for
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vardcentralen och deras sjukgymnaster att ta over traningen.”

Vilket 4r malet med alla patienter?
"Malet med rehabiliteringen ar att patienten ska bli aterstalld till tidigare niva, vilket tar
ungefar ett ar”

Finns det nagonting i rehabiliteringen som du tycker ar extra viktigt?

"Det ar att hela tiden informera patienten och lata dem stalla fragor om
sjukdomsforloppet, traning, planering och annat som ar av betydelse och for patientens
tillfrisknande. Man maste ocksa se till att de under hela rehabiliteringen har realistiska
forvantningar”

Komplikationer och riskfaktorer vid patellafraktur

Prognosen efter en ratt behandlad patellafraktur ar oftast god, men det ar i regel
nodvandigt med sjukgymnastik en tid i samband med immobiliseringstidens slut.

En del komplikationer kan dnda uppsta sasom stelhet, svaghet och forlangning av
extensormekanismen. En snabb artosutveckling kan i vissa fall forekomma efter svara
patellafrakturer. For att motverka det ar det viktigt att fa ihop frakturytorna sa exakt
som mojligt.

Manga patellafrakturer behandlas med 6éppen reposition. Som vid alla operationer finns
da risk for postoperativ infektion. Det kan ocksa uppsta problem av inopererat material
sasom inskrankt rorlighet eller bursit och som da maste avlagsnas. Sar och skadade
mjukdelar i anslutning till en fraktur ger sdmre forutsattning for lakning.

Ett gipsat knd innebar risk for gipskomplikationer. Ett for hart sittande gips kan orsaka
svullnad, smarta och missfargad extremitet. Trycker gipset pd en nerv sasom tillexempel
n peroneus communis den ligger utsatt, ytligt vid collum fibulae kan det leda till pares, i
detta fall i form av droppfot med forsvagad extension och evertion av fot och ta. Ett 16st
gips kan leda till felstédllning av frakturen det kan ocksa orsaka smarta och skavsar. Ett
gips som skaver kan fororsaka sar och lokal smarta. Gar gipset sonder ar risken stor att
fa felstallning av frakturen relaterat till otillracklig fixering. Det trasiga bandaget kan
ocksa ge skavsar. Ett forband som mjuknat ger dven det otillracklig fixation och risk for
felstallning

Vad som ar viktigt att tdnka pa ar att inaktivitet i en extremitet 6kar risken for
trombosbildning, urkalkning av skelettet och férsvagad muskulatur.

Den vanligaste orsaken till en patellafraktur ar direktvald mot kndet och det dr da av
vikt att utesluta andra skador som tillexempel hoft eller fotskador.
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Till sist vill vi tacka sjukgymnasten Heine Rosdahl, SUS i Malmé, for en intressant och
larorik intervju vad det géller uppfoljning och rehabilitering vid patellafrakturer.

9(9)



