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Kan fremre korsbånd gro av seg selv?
Nylige studier har oppdaget et potensiale for tilheling av fremre korsbåndsrup-
turer, uten rekonstruksjon. Kan virkelig et korsbånd tilhele på egenhånd? Vil det 
være sterkt nok til å tåle samme belastninger som et rekonstruert korsbånd? Ny 
forskning fra Australia viser at det er mulig. Denne studien kan potensielt være en 
revolusjon i vår tilnærming til fremtidige korsbåndskader.
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En fremre korsbåndsruptur er en 
alvorlig skade, som hindrer mange 
å fortsette på sitt vanlige aktivitets 
-eller prestasjonsnivå i både top-
pidrett og på lavere nivåer. I 2022 
ble det operert 1857 pasienter med 
rekonstruksjon av fremre korsbånd 
på landsbasis (1). De som opererer 
får et nytt korsbånd med enten patel-
larsenegraft, hamstringssenegraft 
eller allograft (fra donor). De fleste 

som gjennomgår en korsbåndsre-
konstruksjon er unge – i Norge er 
gjennomsnittsalderen 28 år. Mange 
kommer godt ut av en korsbånds-
konstruksjon, og ca 8o % returnerer 
til idrett. Likevel er det kun 55-65 % 
som returnerer til idrett på samme 
nivå som før skaden (2). Det er også 
noen potensielle ulemper ved kirurgi, 
som eksempelvis tidlig kneartrose, 
langvarig smerte, overdreven arrvev-
dannelse og re-ruptur av korsbåndet. 
Om lag 15 – 20 % av opererte kors-
bånd må revideres i løpet av få år, 
på grunn av komplikasjoner, enten i 
form av svikt i implantat eller annen 
type svikt (1).

Tidligere oppfatninger fra blant 
annet forskere og klinikere, er at 
korsbåndet har begrenset blodtilfør-
sel og helbredelsesevne. Interessant 
nok har nylige anatomiske studier 
vist at fremre korsbånd faktisk har 
rikelig med blodforsyning. I en kirur-
gisk studie av Nguyen og kolleger 
(3), oppdaget de flere pasienter med 
tilheling av fremre korsbånd ved 
kikhullprosedyre, selv ved planlagt 
kirurgisk korsbåndsrekonstruksjon. 
I mange av tilfellene hadde kors-
båndet grodd sammen igjen eller i 
andre strukturer, som i bakre kors-
bånd (PCL) eller i den intrakondylare 
veggen. Det viser seg at korsbåndet 
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(ACL) har lignende helbredende 
respons som det mediale kollaterale 
ligamentet (MCL), som ofte behand-
les konservativt med opptrening 
selv ved en grad 3 ruptur (fullsten-
dig ruptur) (3).

Med disse anatomiske studiene 
som utgangspunkt, har forskere fra 
Australia tatt over stafettpinnen. 
Studiet til Filbay og kolleger har 
virkelig skapt blest i diskusjonen om 
konservativ behandling av fremre 
korsbåndsrupturer. Flere ortope-
diske miljøer har gitt sine synspunk-
ter på hva som kan defineres som 
reel «tilheling». Dette blir mer omtalt 
senere i artikkelen.

The Novel Bracing Protocol (CBP)
Hensikten med studiet var å under-
søke det fremre korsbåndets naturlige 
tilhelingsevne. Prosjektet ble kalt 
«The Novel Cross Bracing Protocol». 
Dette er en konservativ ACL-protokoll, 
hvor deltakernes kne ble immobilisert 
i en ortose i 90 graders knefleksjon 
i totalt 12 uker. For å delta i studien, 
var det krav om å være funksjonelt 
selvstendig og ha røket fremre kors-
bånd innen de siste 30 dagene. Totalt 
80 personer med en snittalder på 26 
år deltok i studiet, som varte over en 
5-års periode. Pasienter med sekun-
dære patologiske funn som krevde 
kirurgi, eksempelvis bøttehankruptur 
i menisk, ble ikke inkludert i studien 
(4).

Immobiliseringen skulle legge 
til rette for tilheling og redusere 
avstanden mellom endestykkene 
i det rupturerte korsbåndet. Dette 
skulle gi korsbåndet muligheten 
til å gjenoppbygge kontinuiteten 
sin på egen hånd, siden distansen 
mellom utspringet og festet av det 
fremre korsbåndet er kortest mellom 
90-135 graders knefleksjon. Pasi-
entene hadde på ortosen 24 timer 
i døgnet, syv dager i uka. For hver 

uke som gikk etter fjerde uke, ble 
bevegelsesutslaget til ortosen grad-
vis økt. Samtidig begynte pasien-
tene med opptreningsøvelser med 
fysioterapeut. Disse øvelsene ble 
gjennomført uten ortose på kneet. 
Denne prosedyren fortsatte frem til 
uke 10, hvor ortosen ble justert til 
fullt bevegelsesutslag. Etter 12 uker 
ble ortosen tatt av og pasientene 
fikk tillatelse til full vektbæring (4).

Kategorisering av korsbåndets 
tilhelingsgrad
Etter 12 uker gjennomførte alle 
pasientene en ny MR undersøkelse. 
Pasientene ble deretter kategorisert 
inn i ulike grader av tilheling. Dette 
ble gjort ved hjelp av ACLOAS score 
(Anterior cruciate ligament osteoar-
titis score), som definerer korsbån-
dets tilhelingsgrad fra 0 til 3. Grad 
0 ansees som fullstendig tilhelet og 
grad 3 som fraværende kontinuitet 
av korsbåndet (se tabell over).

Resultat
Resultatene etter Cross Bracing 
Protocol viste at 90 % av deltakerne 
hadde tegn til tilheling og en viss 
kontinuitet av korsbåndet. Hele 40 
av 80 deltakere hadde tilhelingsgrad 
1. Dette betyr at 50 % av deltakerne 
hadde et korsbånd som ble ansett 
som et fortykket ligament med nor-
malt forløp og kontinuitet. Totalt 32 
av 80 hadde tilhelingsgrad 2, mens 
8 pasienter hadde tilhelingsgrad 3, 
hvorav 6 av 8 korsbånd hadde grodd 
inn i bakre korsbånd og/eller i den 
intracondylere veggen (4). Det er 
usikkert om tilheling i omkransende 
vev kan tilby nok stabilitet og funk-
sjonalitet, men det er likevel interes-
sant å se ligamentets tilhelingskraft. 

Videre oppfølging viste at hele 92 % 
av pasientene med grad 1 retur-
nerte trygt til idretten sin (4). Dette 
er sterke tall, selv om vi ikke vet 
langtidseffektene av behandlingen. 

Til sammenligning er det «kun» 85 
% som returnerer til idrett etter kors-
båndsrekonstruksjon (3). Når det er 
sagt, har protokollen støtt på noen 
problemer underveis. Totalt elleve 
pasienter (14 %) røk korsbåndet på 
nytt i løpet av 12 måneder. Fire av 
disse pasientene hadde en tilhe-
lingsgrad 1 og røk korsbåndet under 
ski- eller sykkeltraumer. De reste-
rende syv pasientene med tilhe-
lingsgrad 2 eller 3 røk også korsbån-
det i forbindelse med idrett. Hele 9 
av 11 pasienter som røk korsbåndet 
på nytt, valgte å gjennomføre en 
kirurgisk rekonstruksjon av kors-
båndet. Likevel valgte én pasient 
å gjennomføre protokollen på nytt. 
Denne pasienten gikk fra grad 3 til 
grad 1 på ACLOAS score etter 12 
nye uker med ortose. At en person 
kan ryke korsbåndet to ganger og 
likevel oppnå normal kontinuitet av 
ligamentet, underbygger argumenta-
sjonen for korsbåndets blodtilførsel 
og naturlige tilhelingsegenskaper. 

Majoriteten av pasientene rappor-
terte om mild til moderat ubehag 
ved bruk av ortosen underveis i 
studiet, og dette påvirket søvn nega-
tivt. I tillegg fikk 11 av 80 pasienter 
muskulære kontrakturer på grunn av 
kneets langvarige og statiske vinkel. 
Dette løste seg for samtlige pasien-
ter etter ca. tre uker med fysioterapi 
(4). Slike utfordringer kan allikevel 
være problematiske og hemmende 
for pasienter med eksempelvis fami-
lie og barn.

Femoral avulsjon kan være en hind-
ring for tilheling
Hele 37 av 40 pasienter med tilhe-
lingsgrad 2 eller 3 etter tre måneder 
med Cross Bracing Protocol, hadde 
partiell femoral avulsjon av kors-
båndsustpringet før oppstart av 
protokollen (4). Disse avulsjonene 
krever ofte kirurgi, og det med god 
grunn. Vanligvis fikseres avulsjo-



FYSIOTERAPI  I  PRIVAT PRAKSIS NR 4-202332

nene artroskopisk, for å unngå 
instabilitet i utspringet av korsbån-
det. Korsbåndet kan gro, men hvis 
festepunktet er instabilt, vil ikke 
korsbåndet kunne fungere optimalt. 
Pasientene med korsbåndsruptur 
med femoral avulsjon hadde åpen-
bart en svakere tilhelingsevne og 
prognose. Likevel oppnådde syv av 
disse pasientene i studien tilhe-
lingsgrad 1 på ACLOAS score, selv 
med en partiell femoral avulsjon. 
Med disse funnene, kan muligens 
pasienter med femoral avulsjon av 
korsbåndet vurderes individuelt 
hvorvidt de bør opereres eller ikke. 
Videre forskning på dette området 
vil være nødvendig for å kunne 
trekke mer sikre konklusjoner. 

DVT og sekundære skader
To av de ti første pasientene som 
ble rekruttert til studien ble diag-
nostisert med dyp venetrombose 
(DVT) før profylaktisk behandling 
ble implementert. Begge pasientene 
med DVT fullførte allikevel studien. 
Etter implementering av profylaktisk 
behandling, var det ingen flere tilfel-

ler av DVT. Totalt fem pasienter opp-
levde sekundære plager i etterkant 

av studien, og disse ble diagnostisert 
med pes anserinus bursitt (n=1), 
hamstringtendinopati (n=1) og patel-
lofemorale smerter (n=3) (4).

Gode resultater fra pasientundersø-
kelser
Det ble gjort selvrapporterende pasi-
entundersøkelser vedrørende livs-
kvalitet, bevegelsesfrihet, smerter 
og fysisk aktivitet før, underveis og 
etter CBP-studien. I spørreskjema-
ene «Lysholm scale» og ACL - QOL 
(ACL questionaire - Quality of Life) 
belyses dette. Undersøkelsene viste 
en bedre trivselsscore både i funk-
sjon, smerte og livskvalitet både 
før, under og etter CBP-protokollen, 
sammenlignet med resultater hos 
pasienter med gjennomgått ACL-
rekonstruksjon. I artikkelen diskute-
res det hvorvidt pasienter som gjen-
nomgår en korsbåndskonstruksjon 
opplever større grad av kinesofobi, 
usikkerhet og smerte post-operativt 
enn de som ikke opererer (5). Å 
slippe kirurgi kan trolig oppleves 
beroligende i seg selv, samt legge 
til rette for en bedre mental forut-
setning for behandlingen. Å holde 
beinet avstivet i en ortose kan også 
på sett og vis føles trygt. 
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Intervensjonen skaper debatt 
Forskningsstudiet har hevet øyebryn 
hos flere av de mest kjente orto-
pedene i verden og skapt voldsom 
debatt. Er dette starten på revolusjo-
nerende forskning, til tross for inter-
vensjonens usikre langtidsvirkning 
og effekt? Professor i ortopedisk 
kirurgi ved Harvard University, Lyle J. 
Micheli, omtaler studien som «fas-
cinerende» og legger til «at spontan 
ACL-tilheling hos voksne ikke har 
blitt anerkjent tidligere og har blitt 
sett på som en tilfeldighet» (6). 

En annen ortoped ved navn Daniel 
Belavy, ortopedisk forsker ved uni-
versitetet i Bochum, er også positivt 
overrasket og drar inn paralleller til 
hvordan meniskskader behandles. 

«Dette er en banebrytende studie. 
Disse MR-funnene viser at korsbån-
dene kan gro sammen igjen. Dette 
kan sammenlignes med behandling 
av meniskskader. Tidligere ble de 
fleste menisker operert, men i dag 
behandles flere menisker konser-
vativt, ettersom det er et tilhelings-
potensial der. Dette kan spare både 
sykehus og samfunn for tid og 
penger» (6).

Til tross for anerkjennelse fra flere 
ortopeder, er ikke entusiasmen like 
stor hos alle. Det ble nylig holdt en 
internasjonal konferanse om kne-
kirugi i Boston, hvor denne studien 
ble diskutert. Ortoped Timothy 
Hewett, professor ved Marshall 
University Joan C. Edwards School of 

Medicine, mistenker at studien kan 
feiltolkes. Han innrømmer at studien 
er spennende, men han poengterer 
at det ikke er en eneste pasient med 
grad 0 (Grad 0 ansees som normalt 
og komplett ligament på ACLOAS 
score) etter tre måneder. «At 50 % 
av pasientene hadde tilhelingsgrad 
1, kan ikke ansees som tilhelet», 
mener professor Hewett. Han hevder 
at MR-undersøkelsene kan mis-
tolkes eller forveksles med arrvev. 
Han anslår videre at det er for stor 
variasjon i resultatene til å kunne 
bruke intervensjonen på større pasi-
entgrupper (6). For å underbygge 
Hewitts argumentasjon, viste resul-
tatene at det kun var fire pasienter 
i studien med forbedring fra tilhe-
lingsgrad 1 til 0 fra 3 til 6 måneder. 
De resterende 95 % av deltakerne 
forble på samme tilhelingsgrad etter 
3 og 6 måneder. 

Konklusjon
Det er muligens et retningsskifte i 
emning når det gjelder konservativ 
behandling av fremre korsbånds-
ruptur. Denne studien viser at en 
tidlig undersøkelse av korsbånds-
ruptur på MR potensielt kan forutsi 
sannsynligheten for tilheling. Hele 
50 % av deltakerne oppnådde grad 
1 ACL-tilheling etter 3 måneder, og 
man så gode tall for retur til idrett. 
Fordelene ved naturlig tilheling er 
mange, både for samfunnet og indi-
videt. Likevel grubles det hvorvidt 
protokollen kan implementeres i 
større pasientbefolkninger. Ikke alle 
har muligheten til å avstive kneet i 
12 uker og mange utøvere har ikke 
tid og motivasjon til å avvente 3-6 
måneder for å se om tilheling faktisk 
skjer. På en annen side, viser nyere 
forskning bedre langtidsresultater 
ved rehabilitering av kneets styrke, 
mobilitet og funksjon i 3 måneder i 
forkant av en kirurgisk rekonstruk-
sjon. Kan CBP-protokollen være et 
alternativ i denne perioden? Perso-
nens individuelle tilhelingspotensial 
av korsbåndet kan være en viktig 
faktor i vurderingen av operasjon 
eller ikke-operasjon i fremtiden.
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