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Kna — Menisksutur - FYS

Forandringar sedan féregaende version

Mindre &ndringar avseende rutin och fysioterapeutisk behandlingsplan.
Forandringar i traningsprogram.

Avgransning

Rehabilitering efter operation med menisksutur géller for fysioterapeuter
och lakare inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset som ansvarar for
rehabilitering av personer som opererats med menisksutur inom
verksamhet Ortopedi.

Syfte och bakgrund

Full rorlighet och atergang till tidigare aktivitetsniva.

De meniskskador som kan vara aktuella att suturera uppkommer oftast
genom trauma.

Personer som sutureras for sin meniskskada ar ofta yngre (under 30-35
ar) med farsk skada som ligger kapselnéra.

Utforande

Restriktioner

1. Ortos enligt lakarordination

2. Belastad flexion 6ver 90° de forsta 3 manaderna. Personen ska
darfor undvika exempelvis djupa knab6j och att sétta sig pa huk.

3. 1 vissa fall forekommer belastningsrestriktioner. Detta ska i sa fall
framga pa fysioterapeutremiss.
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Rubrik: Kna - Menisksutur - FYS

Viktigt att tanka pa
Risken for reruptur ligger pa 20-30 %.

Aterbesok till operatdr 6-8 veckor postop och darefter individuell
planering.

Aterbesok till fysioterapeut dagen efter operation, 2 veckor postop och
darefter individuell planering.

Bedomning
ROM mats kontinuerligt med goniometer.
Utvardering rekommenderas 5, 9 och 12 manader postop.

Pa kliniken anvands foljande:

”Stig Starke” (som ir ett statiskt styrketest)
e SOLEC balanstest

e Tahavningstest

e CMJ (som &r ett spansttest)

e Enbenslangdhopp

e KOOS (sjalvskattningsinstrument)

Fysioterapeutisk atgard
Fysioterapeutisk behandlingsplan efter operation med menisksutur, sidan 3

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControl Pro

Relaterad information

Hemtraningsprogram — Kné - Menisksutur |

Hemtraningsprogram — Kna - Menisksutur

Arbetsgrupp

Elsa Gustavsson, fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal
Anders Gudmundsson, fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal
Louise Sjocrona, lakare, Ortopedi Mdlndal
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
operation med menisksutur

Operationsdagen alt. postop dag 1
Patient traffar fysioterapeut pa dagkirurgen for instruktioner.
Ortos enligt ordination.

Operatoren skriver fysioterapeutremiss.
Ev. restriktioner ska framga pa remissen.

Patienten tilldelas kylférband pa operation och rekommenderas att
anvéanda detta sa mycket som mojligt de forsta dygnen och sedan
vid behov.

Efter operationen ska patienten anvanda lang stodstrumpa i 2 veckor
dygnet runt.

Genomgang av hemtraningsprogram, “Kna - Menisksutur I”.

Ganginstruktion med 2 kryckkappar med fokus pa att uppna sa normalt
gangmanster som majligt.

Patienten informeras om aterbesok 2 veckor postoperativt pa Fysioterapi
Madlndals och fysioterapeuten tar med patientens remiss for kallelse.

2 veckor postop

Fysioterapi paborjas 2 veckor postoperativt med individuellt anpassat
program.

Information om att patienten far duscha utan férband nar saret ar lakt.
Planera for var fortsatt fysioterapi ska ske.

Bedomning av smarta, gangformaga, rorlighet, quadricepsfunktion och
svullnad i kné och vad.

Om patienten har kraftig smarta, svullnad eller k&nner sig febrig
ska kontakt primért tas med operator alt. annan lakare i artroteamet/primarjour.

Patienten far slappa kryckorna nar man har full extension utan smarta, har god
muskular kontroll och gar utan hélta. Information till patienten om att
eventuellt fortsatta med kryckor vid till exempel langre gangstréacka, halt
underlag och i folksamlingar.

4 veckor postop

Funktionell gangtraning med full belastning och god rorelseférmaga i
knd och fotled.
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Rubrik: Kna - Menisksutur - FYS

Genomgang av hemtraningsprogram “Knéa - Menisksutur 11”
Forslag pa rehabdvningar hos fysioterapeut:

e Rorlighetstraning

e Isometrisk larmuskeltraning, med yttre belastning med viktmanschett
och/eller dragapparat, i samtliga riktningar

e Balans-, koordinations- och stabilitetstraning for kna och bal med till
exempel platta och pilatesboll

e Gang med theraband framat-bakat-sidled

e Traning av slutextension

6 veckor postop

| samrad med ldkare pabdrja avveckling av ortos.
Individuellt hemtraningsprogram.

Fortsatt traning enligt foregaende fas, med restriktionen belastad flexion
over 90°, aktivt/passivt ROM, funktionell gangtraning och balans-
/koordinationstraning.

Om flexion uppgar till ca 110° eller mer utan smarta, sa tillats cykling pa
motionscykel, men utan belastning. Styrketraning sker framfor allt
isometriskt och i closed chain.

Slutstrackning i open chain sker med rulle och eventuellt lattare vikt som
belastning. Fokus ar funktionen av slutstrackning, inte styrkeutveckling.
Underhallande traning av allman muskelstyrka, balstabilitet och
kondition.

Forslag pa rehabdvningar hos fysioterapeut:

e Sittande flexionstraning med foten pa en boll.
Eventuellt manuellt motstand

e Liggande benpress, till maximalt 90° flexion, med lattare belastning.
Viktigt med god knékontroll.
Tva ben med excentrisk broms pa ett ben

e Knéboj med pilatesboll bakom ryggen, till maximalt 90° flexion.
Viktigt att rorelsen sker med god knakontroll, anvand gérna spegel

e Balansplatta

e Gangtraning i zig-zag steg, ga i en atta, omvéxlande korta/langa steg

e Puff-knuffévningar

e Staende traning i dragapparat i alla rorelseriktningar for stabilitetstraning

pa stabenet och lattare styrketraning for det aktiva benet
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8 veckor postop
Forslag pa rehab-6vningar hos fysioterapeut:
e Gangtraning
4. Gang upp och ner pa stepbrada som férberedelse infor normal
trappgang
e Rorelseomfangstraning i fullt ROM
e Dynamisk styrketraning i hela rérelsebanan i open chain

12 veckor postop
Gangtraning i trappa med god knékontroll.
Basséngtraning tillaten da patienten har en god knakontroll.

Fortsatt traning enligt foregaende fas efter individuell formaga.
Stegring av balanstraning och progression av gangovningar till
I6psteg/jogging pa stallet.

Stegrad traning sker med hansyn till sméarta och svullnad.

Styrketraning i closed/open chain, koncentriskt och excentriskt i fullt ROM,
med successivt 6kad belastning och med god knakontroll.

Forslag pa rehabdvningar utdver hemtraningsprogram:

e Trampa pa tjockmatta
e Lattare svikthopp pa mjukt underlag
e Balans/hinderbana
e Forberedande joggingdvningar
e | bassang; gangdvningar, balanstraning, bentag som vid crawl
(l4tt benspark) och vatvasttraning
e Stepbrdda med olika stegvariationer
e Utdkad l6p/joggingtraning initialt inomhus.
Lopning utomhus vid bra vaderlek, mjukt underlag och ej i terrang
o Utfallssteg

Rehabdvningar utdkas successivt till att bli allt mer belastande,
koordinationskrédvande och med inslag av plyometrisk tréning.

Hemtraningsprogram overgar till lopprogram, gymtraning och bassangtraning.

4 manader postop

Forbattra kondition och styrka generellt
Okad l6ptraning med idrottspecifik inriktning, intervall, backtraning.

Forslag pa rehabdvningar:

e Spanst och svikthopp
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e Bolltraning, borja att ensam dribbla-trixa
e Stoppvandningar, sidled, banor 0.s.v.

e Knaboj med skivstang eller i Smithmaskin
e Enbenshopp

e | bassang; pabdrja brostsim

Fran 5 manader postop

e Funktionsbedémning och utvérdering enligt rutin: 5, 9 och 12
manader

o Atergéng till idrott rekommenderas tidigast
5-6 manader postop, beroende pa funktion och idrott.
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