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Definition

Anatomi

Patofysiologi

Skador i det Mediala kollaterala ligamentet (MCL) respektive Laterala
kollaterala ligamentet (LCL) (figur 1) dr de vanligaste knaskadorna. Mediala
(inre) ligament skadan utgot ca 40 % av alla knaskador.

Hoger kna framifran

LCL femur faiste _O MCL femur fiste

LcL f

(

LCL fibula fiste 40

MCL tibia faste

Fibula > | § €&——Tibia

Figur 1. .
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§83.4  Distorsion engagerande kndets kollateralligament.
S83.4L Lateral kollateralligamentdistorsion/ruptur i knéled.
S$83.4 M Medial kollateralligamentdistorsion/ruptur i knaled.

§83.4 X Kollateralligamentdistorsion/ruptur i knadled UNS.

Skada pa kollaterala ligament férekommer huvudsakligen i samband med
trauma fran sidan med latt flekterat knd; framfor allt pga av det sa kallad
valgus stress eller valgus belastning— Medial kollateral ligamentskada
(figur 2).

OBS! skada pa den Lateral kollateral ligament (LCL) ar sallsynt
(extraartikuldrt). Denna typ av skador oftast kombinerad med Ovriga
knaskador, sasom framre eller bakre korsbandsskada samt meniskskada (for

mer information se d&ven O’Donoghues unhappy triad).

Skadorna i kollaterala ligament indelas efter instabilitetsgraden i tre grad:
» Grad I-skada— lindrig instabilitet (upp till 5 mm)
» Grad Il-skada— mattlig instabilitet (5-10 mm)
» Grad IlI-skada— uttalad instabilitet (> 10 mm)

OBS! Jamforelsen gors alltid med den friska sidan [,




Omedelbar smarta (6ver kollaterala ligamenten eller dess
tastpunkter)

Instabilitet vid belastning

Svarighet att ga

Mattlig svullnaden, om daremot svullnaden &r kraftig — en
allvarligare skada.

Diagnostik Klinisk undersokning:
Stabilitetsprovning med vacklingstest (sidostabilitets test).
OBS! Sidovackling maste testas med kndet i 20-30° flexion samt strackt.

Vid okad instabilitet:
Varusinstabilitet (Varus stress)— Laterala (yttre) kollaterala ligament skada.

Valgusinstabilitet (Valgus stress)»> Mediala (inre) kollaterala ligament

skada (figur 2 nedan).
Vinster kna framifran

Faktaruta 1. Mediala kollaterala Varus stress Valgus stress

ligamentet (MCL) har konnex
med mediala menisken vilket ar
viktigt att observera vid

undersokningen 121,
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OBS! Vid trauma skall konventionell rontgen alltid utforas akut for att

utesluta fraktur.
MR éar inte nddvandig i det akuta skedet!!. Man kan dven underscka de

kollaterala ligamenten med ultraljud.




Behandling

Prognos

Referenser

Rehabilitering med sidostabiliserande ledad knéaortos.
Sjukgymnastik paborjas efter 2-3 dygn
Elastiskt bandage och/eller sidotejpning av knaet vid mattliga skador.

OBS! gipsning eller operation av ett isolerat ligament skada ar
kontraindicerat eftersom den forlanger lakningstiden!?.

I de flesta fallen god prognos med icke-operativ behandling oavsett grad av
instabilitet.
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