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Behandling

Konservativ behandling

Efter meniskskada inleds trdning med cirkulationshdjande évningar for att
normalisera rorligheten i knéleden. Det &r extra viktigt att patient &terfar full
kndextension och god quadricepsfunktion. Traningen stegras successivt,
beroende pé vad patienten har for besvir.

Kirurgi

Generella synpunkter

Standardbehandling vid missténkt traumatisk meniskskada ar dagkirurgiskt
ingrepp med artroskopi. Sjdlva menisken har ingen innervation. Det som gor
ont vid meniskskada &r troligen drag i ledkapseln nir en meniskflik ligger in
mellan ledytorna. Svullnad i kombination med detta kan ocksa ge besvar. Akut
14st knéled dér storre fri kropp ses ér indikation for akut artroskopi (inom 2
veckor).

Meniskskadans utseende vid operationen samt i viss man alder och tidsrymden
fran trauma avgor kirurgiska behandlingen. Efter meniskresektion fér patienten
belasta direkt och starta ett triningsprogram sjélv eller med hjilp av
sjukgymnast. Efter menisksutur ar flektionsbegransad ortosbehandling med
belastning i 4 veckor aktuellt. Tyvérr ar det bara ett mindre antal av skadorna
som har mdjlighet att ldka med sutur. Ibland kan mindre meniskskador l&dmnas
till sjdlvlakning.

Den drabbade mirker ofta ingen skillnad i knéfunktion efter forlust av en
menisk om &vriga strukturer i knéleden dr oskadade. Problemet med skadade
menisker ar framfor allt 6kad artrosrisk senare i livet. Detta géller sérskilt nar
man tvingas ta bort laterala menisken. Manga personer med meniskrupturer blir
besvirsfria pa ndgra méanader till ett &r om ingen kirurgi gors.

Typer av meniskskador

Bucket handle ruptur

Storre langsgéaende skada dir femurkondylen hamnat mitt i menisken och
trycker den inre meniskkanten framfor sig. Detta kan ge ett akut 1ast knd. Det
kan ocksd manifesteras som intermittenta tydligt mekaniska lasningar dar
menisken ibland ligger rétt och ibland “hoppar” framfor femurkondylen.
Behandling: Om ldkningsforutsittning finns skall menisken sutureras. Detta dr
mdljigt inom sex manader fran trauma, om menisken ej ar flikigt skadad, om
skadan sitter relativt ndra meniskens faste mot ledkapseln runt om (i den yttre
battre blodforsorjda delen av menisken). Ju yngre person ju viktigare med sutur.

Radiell (tvirgdende) ruptur

Gaér fran fria inre meniskkanten utat mot ledkapseln.

Behandling: Har inga ldkningsforutséttningar med sutur. Man tar bort flikarna
som kan tdnkas ligga in mellan ledytorna, men sparar sa mycket som mojligt av
menisken.

Degenerativa meniskskador

Har samband med artrossjukdomen. De bakre delarna av en sddana menisker ar
ofta tradiga, flikiga i flera plan, ofta med en horisontell komponent.
Behandling: Det skadade omradet tas bort. Man bor dock vara forsiktig och
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bara ta bort flikar av menisken som ligger init och som kan ténkas komma i
kldm i leden. Speciellt om det under menisken ligger ett omrade med bart ben.
Risk for forsdmring av artrossmértan finns annars. Vetenskapligt har man ej
kunnat visa pa forbéttrat 1angtidsresultat av meniskresektion vid samtidig
artrossjukdom. Att enstaka patienter med mildare artros upplever besvérsfrihet
efter meniskresektion dr dock klart.

Postoperativ behandling - meniskresektion

Vid en artroskopisk meniskresektion bestar tréningen av cirkulationshdjande
Ovningar for att normalisera rorligheten. Beroende pa smérta och svullnad dkas
belastningen pa knéet gradvis och kryckkdppar avvecklas efter ett par dagar.

Postoperativ behandling - menisksutur
Vid menisksutur anvénds ortos med rorelseomfanget 0-65° i fyra veckor.
Belastning ér tilldten, men kryckkdppar anvénds under ortosbehandlingen.

Under de forsta fyra veckorna tranas rorligheten i det tillatna rorelseomfanget,
gangdvningar, raka benlyft och léttare balansdvningar. Trappgang med ett steg i
taget.

Efter fyra veckor ar det tillatet att tréina rorligheten i hela rorelsebanan, men
man ska undvika 6vningar 6ver 90° flexion i knit med belastning. Tréningen
stegras successivt, men ska ¢j sitta pa huk de forsta 12 veckorna. For atergang
till kontaktidrott tar rehabiliteringen oftast 4-6 méanader.

Region Jonkdpings 1dn

Uppfoljning
Konservativ behandling
Uppf6ljning inom en vecka via sjukgymnast.

Kirugiskt behandling
Kontinuerlig uppf6ljning av behandlingsresultat via sjukgymnast.

Kvalitetsindikatorer
Patienten ska uppna en likvérdig funktion jamfort med friska benet, utvérderas
via funktionella tester och knéspecifika utvirderingsinstrument, t ex KOOS.

Mer information
Detta dr en fordjupning till Traumatiska kndskador.

Uppdaterad: 2019-11-22
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