Patientinformation
Framre korsbandsskada

HE
HN

Capio



Vad ar framre korsbandet?

Framre korsbandet ar ett ledband (ligament) som I6per centralt inne i
kndet mellan larben och skenben. Bakom det framre korsbandet sitter
det bakre korsbandet. Bdda korsbanden har som funktion att stabilisera
knaet i riktning framat-bakat, men ocksa i rotation/glidning. Till kndets
stabilisering bidrar ocksa sidoledbanden, ledkapseln, meniskerna,
knaets skelettform och muskulaturen.

Hur skadas framre korsbandet?

Den typiska skademekanismen &r

en okontrollerad inatvackling i knaet i
kombination med utatrotation i under-
benet — foten vrids utat. Inte séllan
forekommer samtidiga skador pa inre
ledbandet och en eller bada meniskerna.
Aven ledbrosket utsatts for starka
kompressionskrafter, sarskilt i yttre
delen av kné&et, vid denna skade-
mekanism och det &r sannolikt sa att / \
atminstone en del av den broskpaverkan :
man efterhand ser hos patienter med
framre korsbandsskada grundlaggs
redan i skadedgonblicket.

Andra skademekanismer kan vara
overstrackning eller 6verbdjning av
knaet, ofta med samtidigt vridinslag.
Idrotter med hog representation i
skaderegistret ar fotboll, handboll och
innebandy — sporter dar knaet ofta
utsétts for riskabla positioner.




Liknande positioner kan forstas forekomma &ven i andra idrotter sdsom
basket, volleyboll, ishockey, kampsport osv. Vi ser varje ar ocksa ett
antal framre korsbandsskador som uppkommit vid utférsakning, typiskt
nar skidan skar snett utat.

Vilka symptom ger en framre
korsbandsskada?

| sjdlva skadedgonblicket &r det vanligt att du (och ibland ocksa
omgivningen) uppfattar ett "knak" i knaet och tydligt kanner att nagot
gar sonder. Inte sallan upplever du ocksa att knaet, eller knaskalen,
glider ur led och tillbaka igen. | inledningsskedet &r du ofta svullen till
foljd av blodning i knaet, vilket kan gora ont. Associerade skador pa
ledband/menisker/brosk kan ocksa bidra till sméarta. Nar denna smarta
klingat av, vilket ibland kan kréva kirurgisk behandling, ger inte den
framre korsbandsskadan som sadan nagon direkt smarta. Daremot &r
det inte ovanligt att du kan kdnna av s.k. "framre kndasmarta". Den
smartan skall dock vanligen inte behandlas kirurgiskt.

Det typiska symptomet vid framre korsbandsskada efter den akuta
fasen &r instabilitet. Detta yttrar sig som att kndet i olika situationer
vrickar sig/viker sig/glider fel. Sker en stdrre vikning, s.k. "give-way" kan
du falla omkull. Inte séllan reagerar kndet med svullnad och smarta/vark
under en period efter en stdrre vikning. En vanlig beskrivning &r ocksa
en kansla av att inte kunna lita pa knéet. Du tappar kontroll och kanner
att vissa typer av aktiviteter inte gar att gora da knaet i sa fall skulle
glida fel. Man behover vid genomgangen skilja mellan olika typer av
instabilitet. Det &r vanligt att du som patient upplever att knédet viker sig
"bakat" dvs. vid slutstréckning har man inte kontroll ver andlaget utan
kndet 6verstracks rakt bakat. Detta &r inte ett symptom relaterat till
framre korsbandsskada utan ses vid en rad olika kndskador och beror
pa otillracklig kraft och koordination av larets muskler.



Hur stadller man diagnosen framre
korsbandsskada?

Diagnosen misstanks i forsta hand genom din beréttelse om skadans
uppkomst (typiskt vald?) och genom klinisk undersokning (instabilitet?
blod i leden?). Ofta &r dock diagnosen svar att stélla nar du val kommit
till akuten da vantetiden mellan skadetidpunkt och undersokning gjort
att leden svullnat och smartan har 6kat. Detta gor att du far ett s.k.
muskelforsvar vilket gor klinisk stabilitetsundersdkning osaker. Viktigast
da &r att skadan misstédnks, eller inte kan uteslutas, och du far ett nytt
besdk 2-3 veckor efter skadan. Vantetiden bdr anvandas till sjuk-
gymnastisk traning. Du bor inte aterga till ndgon annan idrottsaktivitet
férran du fatt klartecken fran ortoped vid aterbeséket, &ven om knéet
kanns "bra".

Symptomen efter en akut framre korsbandsskada kan klinga av efter
nagon vecka och tror du da att knéet bara "stukats" och ger dig ut pa
t.ex. fotbollsplanen igen finns en stor risk att kndet viker sig pa nytt med
risk for skador pa menisker och ledbrosk.

Vid aterbesdket &r det ofta lattare att undersdka knaet och diagnosen
kan i de flesta fall stéllas korrekt. Vid tveksamhet och/eller om lakaren
misstanker associerade skador pa menisker/brosk bestélls ofta en
magnetkameraundersodkning. Viktigt att poangtera i detta samman-
hang &ar att magnetkameraundersodkningen har begrénsningar nar det
galler korsbandsdiagnostik. Det forekommer att en klar dverrorlighet i
framre korsbandet kan kannas trots att magnetkameraundersdkningen
ar "normal". Det kan da foreligga en forlangning (elongering) av kors-
bandet utan att detta syns pd magnetkameraundersdkningen. Omvant
kan magnetkameraundersdkningen tala fér en skada, ruptur, av det
framre korsbandet samtidigt som den kliniska undersékningen pavisar
normal eller endast latt 6verrorlighet och ett stumt s.k. "&ndldge" talande
for att det finns funktionella korsbandsfibrer kvar.



Du kan da ha en delvis, partiell, korsbandsskada med forutséttningar
for god funktion. Magnetkameraundersdkningen ger alltsa inte nagon
information vad géller prognosen om hur knaet verkligen kommer att
fungera, vilket den kliniska undersdkningen kan gora.

Hur behandlas en framre korsbandsskada?

Behandlingsstrategi

Grundbehandlingen &r sjukgymnastik, vilket alla patienter bér genomga.
UtGver detta visar sig ca 50% av de skadade vilja genomga operation
av sitt korsband — framre korsbandsrekonstruktion. Indikationen for
detta ar i princip att du far, eller riskerar att fa, en funktionell instabilitet

i en aktivitet du inte kan eller vill undvika. | praktiken innebar detta

att om du sysslar med elitidrott inom ké&nt riskabla sporter — t.ex.
fotboll/innebandy/handboll — behdver du sannolikt opereras, om du

vill fortsatta med din idrott. | dessa fall planlaggs i regel en operation
redan vid forsta uppfoljande Idkarkontakten efter akutbesoket.

Vanligen anses att kndet a&r moget for operation tidigast 4—8 veckor
efter skadan nar det har svullnat av och rérelseomfanget aterstallts.
Detta eftersom risken for stelhet efter operationen férmodas vara storre
om kndet inte har hamtat sig efter ursprungsskadan. Man har dock sett
att om korsbandsoperationen sker forsta veckan efter skadan blir inte
riskbkningen sa stor vad géller stelhet varfor det &r ett "fonster" som
ibland kan anvéndas for att gora en halvakut korsbandsoperation.

| vissa fall krédver en samtidig meniskskada (menisken pa fel stélle

— inslagen) en tidigare, halvakut, operation. Det hander att man da har
mojlighet/operationsutrymme och véljer att dven laga det framre
korsbandet. Alternativet &r att man endast lagar (syr) meniskskadan
och sedan gor framre korsbandet 3—6 manader senare.



En annan grupp dar operation diskuteras tidigt ar idrottsaktiva inom
kant riskabla sporter pa lagre niva som inte har det som yrke. Om du
inte kan ténka dig att avsluta ditt deltagande i t.ex. fotbollsspel p.g.a.
kndskadan blir det ofta aven for dig aktuellt med en relativt tidig
operation, i praktiken 3—6 manader efter skadan. Detta kan dven gilla
dig som har ett sarskilt kravande yrke, tex. brandman, vissa typer av
poliser, visst hantverk etc.

For 6vriga motiondrer rekommenderas i forsta hand aktivitets-
modifiering dvs. man forséker fa dig som patient att byta fran riskabla
skadliga idrotter till mindre riskabla och for kndet tolerabla aktiviteter.
Du som har fatt en framre korsbandsskada kan ndmligen néstan alltid
|6ptréna, tréna pa gym inkl. div. pass, dka skidor utfor osv. Du behoéver
alltsa inte sluta idrotta bara for att du fatt en framre korsbandsskada.

Det kravs ofta 8—10 manaders sjukgymnastik innan man far en bra bild
av hur ett specifikt kna klarar viss aktivitet. Manga patienter som initialt
varit installda pa operation dndrar under resans gang uppfattning och
hittar en motionsaktivitet som kn&et tdl och mar bra av och som sam-
tidigt ger dem bra livskvalitet, vilket &r malet med behandlingen. Skulle
ditt kna under denna period, eller efter, visa tecken pa instabilitet i
dagliga livet eller i tankt motionsaktivitet gar det utmarkt att genomféra
korsbandsoperationen i ett senare skede. Genomsnittstiden fran skada
till operation &r i Sverige ca 2 ar och resultatet av operationen blir i
princip inte lidande av att man véntat. Fordelen med denna strategi &r
att man undviker onddiga operationer, vilka @r en onddig kostnad for
samhallet och innebér onddiga risker for dig som patient. Det &r ocksa
visat att en grupp patienter som iakttagit aktivitetsmodifiering istallet for
korsbandsrekonstruktion, och ddrmed undvek riskabel idrottsaktivitet,
minskade risken for broskpaverkan langre fram i livet (sekundéar artros)
fran 6ver 50% (opererade grupper) till ca 15%.



Det &r viktigt att konstatera att ovanstaende &r riktlinjer. Man gor
i varje enskilt fall en individuell beddmning och vager in dina syn-
punkter och 6nskemal i relation till den information som givits.

Det finns ocksa patientgrupper dar ldkaren kan ta initiativ till en
framre korsbandsrekonstruktion dar da den styrande indikationen
ofta & mojligheten av att laga en menisk. En stabiliserande operation
Okar chansen att den lagade menisken léker fast och &r att betrakta
som nodvandig i de flesta fall d& man sytt en menisk. Korsbands-
rekonstruktionen goérs da antingen i samma seans eller vid ett senare
tillifalle, enligt ovan.

Sjukgymnastik

Sjukgymnastiken grundar sig kortfattat pa att initialt aterstalla den
neuromuskuldra kontrollen av knéet och efterhand bygga pa med
muskelstyrka och funktionella 6vningar. Som namnts boér den fortga
minst 8—10 manader efter skadan.

| boérjan rekommenderas minst ett besdk per vecka hos sjukgymnasten,
garna fler gadnger om mojligt. Efterhand kan detta glesas ut, du far som
patient ett individuellt upplagg. Da eventuella operationsbeslut inte
séllan grundar sig pa att sjukgymnastisk rehabilitering inte kunnat
aterstalla tillrdcklig stabilitet och funktion i forhallande till de aktivitets-
krav du har, ar det av storsta vikt att sjukgymnastiken bedrivits pa

ett adekvat satt. Annars kan ett operationsbeslut fattas pa felaktiga
grunder. Den sjukgymnastiska rehabiliteringen bor darfor helst bedrivas
hos sjukgymnast med specialisering inom idrottsskador/knaskador

och som har ett visst arligt flode av dessa patienter.



Kirurgi

Kirurgi vid framre korsbandsskada kan vara av tva typer:

A) Smartlindrande — foreligger signifikanta skador pa menisker/led-
brosk kan dessa skador ge symptom som smarta/vark/svullnad och
funktionsinskrankning. Detta kan innebdra att sjukgymnastisk reha-
bilitering forsvaras. Antingen kan dessa skador adresseras vid en
framre korsbandsrekonstruktion, se B), men det kan ocksa vara sa

att man med héansyn till dvriga faktorer inte beddémer att man behover
gora en framre korsbandsrekonstruktion i det aktuella fallet. Det kan
da bli aktuellt med en artroskopi med atgard mot menisk- och/eller
broskskada.

B) Stabiliserande — foreligger indikation for att stabilisera knaet

gors en framre korsbandsrekonstruktion med ersattningssenor (graft).
Att pa detta sétt rekonstruera det framre korsbandet behandlar alltsa
endast typsymptomet instabilitet. Du &r vid operationen helt sévd. |
normalfallet tar ingreppet en knapp timme. Vanligtvis anvéands s.k.
hamstringssenor som ersattning for det framre korsbandet. Dessa
senor tas ut via ett ca 3—4 cm langt snitt Over skenbenets insida strax
nedanfor knaet. Darefter gors resten av operationen med titthalsteknik,
artroskopi. Man beddmer stabiliteten i sidoledband och bakre korsband.
Man ser 6ver samtliga broskytor och menisker och atgardar eventuella
skador. Darefter borras en kanal i larbenet och darefter skenbenet
varigenom hamstringssenan/senorna dras. Férankringen i larbenet
sker via en liten metallknapp som mothall och i skenbenet via en rund
knapp som mothall eller en skruv.

Hamstringssenorna véxer ut igen efter 6-12 manader men en
viss kvarstaende svaghet foreligger ofta i bakre larmuskulaturen.
Vanligen inverkar inte detta negativt pa funktionen efter genom-
gangen rehabilitering. Alternativ till hamstringssenorna kan vara
knaskalssena eller larmuskelsena. Var och en har sina for och
nackdelar.



Vanligen anvands dessa vid
omoperation, revisionsoperation, om du
fatt ett hamstringsgraft men skadar dig
igen. | enstaka fall kan da @ven en
donerad sena, allograft, anvéandas. Den
har vissa nackdelar sdsom att bli nagot
mer elastisk och dven ha en nagot hogre
risk att skadas igen. | vissa fall kan dock
dess fordel, att man inte behover ta
nagon sena fran dig igen, bedémas
Overstiga dessa nackdelar.

LET
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Korsbandsgraft

Bild p& nyinsatta senor som
frémre korsband.

Forkortningen star for Lateral Extraartikular Tenodes och innebar

att man gor ett tillaggsingrepp for att tillfora ytterligare stabilitet i det
korsbandsskadade kndet. Ett separat snitt [aggs dver knédets utsida
och man anvénder en del av den yttre stora senan, tractus iliotibialis,
for att motverka rotationskrafterna i knéet. Det diskuteras néar detta
extra ingrepp behover goras och ndgon koncensus finns inte. Vissa
centra anser att detta bor goras rutinmassigt pa alla patienter som
skall aterga till riskabel aktivitet sdsom fotboll eller handboll medan
andra anser att det bor dvervdgas endast vid sarskild leddverrorlighet,
ledlaxitet/hypermobilitet, eller vid en omoperation (revisionsoperation)

enligt ovan.



Infor operation

Undvik aktivitet dar det kravs god knéstabilitet, vid nytt vald finns risk att
knédleden skadas ytterligare. Trdna hos sjukgymnast — balans och styrka
— for att vara maximalt forberedd infor operationen. Ju battre
forberedelsen fore operation &r, desto lattare blir rehabiliteringen efter
operationen. Hindras rehabilitering fore operation av smarta och
svullnad, bor du diskutera detta med din lakare. Det kan finnas andra
skador i kndleden som bdr identifieras fore operation.

Det ar mycket viktigt att du laser hela kallelsen och att du foljer de
hygieninstruktioner samt dvriga anvisningar som finns i denna. Vid
oklarheter &r du vdalkommen att ringa oss pa tel. 040-651 00 50.

Till dig som ar rokare

Att anvanda tobak fore och efter din operation kan forsamra resultatet
av operationen véasentligt. Du bor darfor avsta fran alla former av tobak
i samband med operationen.

Mer information finns pa enrokfrioperation.se

Till dig som tar p-piller

Tar du p-piller & en vanlig rekommendation att sluta med dessa

ca 4 veckor fére operationen och dven halla upp ca 4 veckor efter
operationen for att minska risken for blodpropp. Om detta av olika skal
inte &r maojligt ges behandling med blodfértunnande medicin for att
motverka blodproppsrisk. Din opererande ldkare kan beratta mer om
vad som galler just i ditt fall.


tel:0406510050
http://www.enrokfrioperation.se/

Operation

Operationen genomfdrs i narkos, dvs. man blir helt sévd. Vid
operationen ersatts sdledes ditt skadade korsband av en sena enligt
ovan. | proceduren ingar ocksa en fullstandig genomgang av knaets
ovriga strukturer varvid eventuella skador pa t.ex. menisker/brosk
atgérdas. | normalfallet tar en framre korsbandsrekonstruktion ca en
timme men kan ta langre tid vid forekomst av andra skador som
behover atgardas. | slutet av operationen ges lokalbeddvningsmedel
i knaet och kring stallet dar man lanat sena/senor (tagstéllet).

Operationssaren sys, ofta med trad som I6ses upp av kroppen

(resorberbar sutur). Darefter laggs ett forband over saret och ofta
ett kylférband ovanpa det vilket minskar smarta och svullnad.

Efter operationen

Vanligen stannar man kvar pa uppvakningsavdelningen nagra timmar.

Vi bjuder pa kaffe/te och smérgas och kontrollerar att smartstillningen
ar adekvat och att forbandet sitter som det ska. Du far aven traffa din
lakare innan du skrivs ut. Ett visst kdnselbortfall i anslutning till
operationssaret &r vanligt och kan i enstaka fall bli bestdende efter
operation.

Du kan i regel ga hem ca 3—4 timmar efter operationen. Kryckor
behover vanligen anvandas ca 3—4 veckor efter operationen.

Sjukgymnastik paborjas helst efter 2—-3 dagar. Forsta och andra veckan

ar du ofta svullen i kndet, men ocksa i laret dér senorna har tagits.
Svullnaden och blamarkena sédnker sig denna tid successivt ner mot
vaden och ankeln vilket & normalt, s.k. s&nkningshematom.
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Du behover troligen forsta veckan starka smartstillande tabletter och
vara sjukskriven 1-2 veckor, dven fran stillasittande arbete. Har du
ett knabelastande tyngre jobb behdver du ofta vara sjukskriven ca 4
manader om du inte kan fa lattare arbetsuppgifter denna tid. Innan
du kan aterga fullt ut till krdvande idrottsaktivitet sdsom fotboll eller
handboll tar det vanligen 8—12 manader.

Forband och stygn

Forbandet kan sitta kvar tills forsta aterbesoket efter ca 2 veckor.
Skulle det lossna eller bléda igenom tar du kontakt med oss eller din
vardcentral for hjélp med omléaggning. Vanligen anvéands trad som
I6ses upp av kroppen varfor stygnen inte behdver tas bort. | annat fall
tas stygnen bort vid forsta aterbesoket efter ca 2 veckor.

Hygien

Det gar bra att duscha men tack gérna férbandet med t.ex. en plast-
pase Over benet eller plastfolie, alternativt kan du kdpa en tdackande
duschstrumpa pa apoteket. Bada/basta/ bassangtrana forst da saren
ar helt lakta eller tidigast 3 veckor efter operation.

Aterbesék

Vanligen planerar vi in ett skdterskebesdk ca 2 veckor efter
operationen och ett lakarbesdk ca 2 manader efter operationen.
Tveka dock inte att kontakta oss om du onskar ett besok utanfor
denna rutin av nadgot skal.

"



Vad blir konsekvensen av en
framre korsbandsskada?

Du som har fatt en framre korsbandsskada I6per hégre risk &n
oskadade att fa broskpaverkan senare i livet, sekundér artros.

| olika studier anges riskerna vara allt fran ca 15% upp till dver 70%
vid tidpunkter 10-15 ar efter skadan. Faktorer som med hansyn till
studier och klinisk erfarenhet verkar 6ka denna risk &r:

e Fortsatt knariskabel idrott med eller utan operation (typ fotboll
men sannolikt dven idrotter sd&som handboll och innebandy)

e Framre korsbandsoperation (férmodligen da gruppen opererade
i hdgre grad kan fortsatta med riskabel aktivitet men en viss
negativ effekt av operationen kan inte uteslutas)

e Primért uppkomna eller sekundéra skador pa menisker/ledbrosk

e Upprepad instabilitetsproblematik — frekventa vikningar.

Man verkar alltsa inte kunna skydda kndet mot framtida broskpaverkan,
artros, genom att rekonstruera det framre korsbandet vilket kan verka
ologiskt. Att instabilitet kan ge artrosutveckling har man ansett lange.
Det finns tex. en liten grupp patienter som brukar bendmnas "knee
abusers". Dessa har icke opererade korsbandsskadade knan som viker
sig och vrickar sig lite dad och da. De vilar ett tag varefter knaet kdnns
bra igen och de kan fortsatta med sin aktivitet. Flertalet av dessa verkar
utveckla artros efterhand. Detta talar for att stabiliteten &r en faktor av
betydelse. Logiskt sett borde darfor en stabiliserande operation minska
risken for artros da operationen bevisligen 6kar stabiliteten.
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Operationen minskar aven risken for sekundar meniskskada vilket
ocksa ar en faktor som borde minska risken for artros. Att resultaten ser
ut som de goér kan bero pa flera faktorer — dels kan ursprungsskadan
vara "storre" hos de som senare behdver operation, dels kan opera-
tionstekniken bidra till artrosutveckling, dels mojliggor en stabiliserande
operation stérre chans att aterga till riskabel aktivitet med nya skador
som foljd. Detta ar ett omrade man forskar mycket kring.

Dagens mer moderna operationsteknik ar inte annu utvarderad pa lang
sikt i detta sammanhang. Man har inte heller kartlagt de undergrupper
framre korsbandsopererade patienter som trots méjligheter véljer att
avsta fran deltagande i regelbunden riskabel aktivitet.

Daremot verkar alltsa aktivitetsmodifiering — dvs. att man slutar med
riskabla aktiviteter och ddrigenom ocksa kan undvika operation —ha en
positiv effekt pa langtidsresultatet vad galler artrosutveckling. Sannolikt
ar dock en forutsattning att kndet verkligen ar stabilt i den aktivitet man
dgnar sig at.

Resultat icke kirurgisk behandling

Aven om du genomgaétt adekvat rehabilitering och klarat dina "slut-
tester" finns risk for kvarstdende symptom i varierande grad. Manga
upplever en begréansning i att inte kunna idrotta fritt, man saknar
deltagande i den tidigare lagsporten t.ex. fotboll, handboll. En del
upplever ocksa begransning i sociala aktiviteter dar man inte fullt ut
kan delta om det innebar risker for knaet, t.ex. brannboll pa skolor,
strandaktiviteter, spontanfotboll osv. Vissa har svart att springa pa
ojamnt underlag, en del &r kansliga for halka osv. Manga upplever
svarighet att sitta pa kna/huk.
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Resultat stabiliserande operation

Du som opererats med framre korsbandsrekonstruktion har en

storre chans &n icke opererade patienter att kunna aterga till tidigare
aktivitetsniva, ca 80—90 % brukar anges. Viktigt att konstatera ar

dock att kndet déarmed inte ar att betrakta som ett friskt oskadat kna.
Saledes upplever manga patienter en kanslighet i kndet vilket kan yttra
sig som vark vid kallt vader, smérta vid |6pning pa hart underlag, framre
kndsmarta, relativ svaghet, 1att rorelseinskrankning mot bdjning och
strackning, svarighet att sitta pa kna/huk, nedsatt kdnsel eller domning
pa underbenets framsida/insida.

Av de som inte kan aterga till 6nskad aktivitet anger en del smarta
som orsak, en del anger osdkerhet/kvarvarande instabilitet.
Operationen som sadan kan ge upphov till en aktivitetsinskrénkande
framre kndsmarta. Man kan inte heller garantera hundraprocentig
stabilitet. Det innebéar att nagra procent av de som opererats kan
konstateras ha kvarvarande instabilitet. Detta kan t.ex. bero pa under-
liggande leddverrdrlighet (senorna kan vara mer elastiska an i normal-
fallet), biologiska faktorer/lakningsbetingelser, handelser/vrickningar
under rehabiliteringen och positioneringen av det nya korsbandet
dvs. hur kirurgen har placerat det nya korsbandet. Avseende denna
sistndmnda faktor finns klara riktlinjer och landmaérken att navigera
utifran under operationen. Det ursprungliga korsbandets tredimen-
sionella biomekanik dr dock mycket komplicerad och i enstaka fall
blir placeringen inte optimal for just det aktuella kn&et vilket kan

yttra sig som kvarvarande instabilitet.

== Capio

Capio Ortho Center Skane
Hyllie Vattenparksgata 11 A, Malmo
Telefon: 040 — 65100 50
skane.orthocenter.se


http://www.skane.orthocenter.se
tel:0406510050

	Patientinformation Främre korsbandsskada
	Vad är främre korsbandet?
	Hur skadas främre korsbandet?
	Vilka symptom ger en främre korsbandsskada?
	Hur ställer man diagnosen främre korsbandsskada?
	Hur behandlas en främre korsbandsskada?
	Behandlingsstrategi
	Sjukgymnastik
	Kirurgi
	A) Smärtlindrande
	B) Stabiliserande

	LET


	Inför operation
	Till dig som är rökare
	Till dig som tar p-piller

	Operation
	Efter operationen
	Förband och stygn
	Hygien
	Återbesök

	Vad blir konsekvensen av en främre korsbandsskada?
	Resultat icke kirurgisk behandling
	Resultat stabiliserande operation

	Kontakt



