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Kna - Patellastabiliserande kirurgi - FYS

Forandringar sedan foregaende version
Ny ordination géllande ortos. Justering av traningsprogram utifran ordinationen.

Avgransningar

Rutinen géller for fysioterapeuter och ldkare inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
som ansvarar for rehabilitering av personer som opererats med rekonstruktion av
Trochlea inom Verksamhet Ortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Syfte och bakgrund

Erbjuda likvardigt fysioterapeutiskt omhandertagande for personer som ar kirurgiskt
behandlade enligt Throchlea inom Ortopedin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

En patellaluxation kan uppsta vid en akut handelse sa som vald mot patella eller att det
sker en utatrotation av underbenet med samtidig quadriceps-kontraktion. En luxation av
patella kan dven uppsta pa grund av repetitiva microtrauman Gver tid vilket skapar en
gradvis progression av instabiliteten. Vid bada fallen kan en kronisk instabilitet uppsta.

Predisponerande faktorer som kan leda till en kronisk instabilitet &r grund, benig
trochleafara, flack patella, hogt staende patella, valgiserat kna eller en generell
hypermobilitet som ger repetetiva microtrauman av mediala patellofemorala ligamentet
(MPFL).

Patellar instabilitet ska i forsta hand behandlas med rehabilitering. Muskul&r kontroll i
bal, hoft, kna och fot paverkar patellas stabilitet. Om patella inte blir stabil efter
rehabilitering kan kirurgisk rekonstruktion av MPFL mediala patellofemorala
ligamentet, tuberositas transfer och/eller trochleaplastik behdvas. Det dr inte alltid som
alla tre rekonstruktionerna behovs.

Malsattning
e Full rorlighet, styrka och stabilitet
e Muskular kontroll, sérskilt quadriceps formaga att fa patella att spara ratt.
e Atergang till tidigare aktiviteter.
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Restriktioner

e Trochleaplastik: Last ortos i 0-30° grader de forsta 2 veckorna. Darefter
successiv upplasning enligt ordination, total ortostid 6-8 veckor. Efter 5 dagar
tillats patienten utfora fri obelastad rorelsetraning.

e Cykling pa motionscykel tillats tidigast efter 4-6 veckor om tillracklig rorlighet
uppnats
e Belastning ar tillatet

e Kryckor ska anvandas till dess att patienten har tillrackligt god muskular
kontroll.

Viktigt att tanka pa
e Det ar viktigt att fokusera pa quadricepskontroll. Vanligt att det tar tid innan
patienten klarar detta med god kontroll.
e Det ar ofta smartsamt att trana rérelseomfang och aktivering av quadriceps.
e Fokus pa att aterfa ett normalt gangmaonster.

e Sidnkningshematom &r vanligt. Blanad och kraftig smarta i underben ar symtom
pa detta.

e Patienter har ofta nedsatt muskular kontroll pga smarta vid gang och behéver
anvanda kryckor tills de aterfatt tillracklig muskular kontroll

e Det ar viktigt att trana muskular kontroll i hela rérelsekedjan; bal, hoft, kné och
fot for ett optimalt resultat. Detta kan med fordel paborjas redan under tidig
lakningsfas.

e Lakningstid och rehab-forlopp paverkas om det finns predisponerande faktorer
som nedsatt generell stabilitet, langvarig smarta eller nedsatt neuromuskular
kontroll. Vid hypermobilitet tar det langre tid for bindvaven att tala belastning.
Individuell beddmning &r viktig.

Beddmning

ROM mats kontinuerligt med goniometer.
Muskular kontroll bedéms kontinuerligt.
KOOS utvarderingformular

Utforande/Fysioterapeutisk atgard

De fysioterapeutiska dtgirderna finns preciserade i: ’Fysioterapeutisk behandlingsplan
efter operation med trochleaplastik”™.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen &r kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Hemtréningsprogram — Knd — Trochleaplastik 1
Hemtréningsprogram — Knd — Trochleaplastik 2
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Granskare/arbetsgrupp

Michael Wallin, Fysioterapeut, Fysioterapi Modlndal
Anders Bjork, Fysioterapeut, Fysioterapi Mélndal
Elin Harling, Fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal
Neel Desai, Overldkare, Ortopedi MdIndal

Fysioterapeutisk behandlingsplan for
trochleaplastik

Dag 1 postop

e Patienten traffar fysioterapeut pa avdelningen for instruktioner dagen efter
operationen.
e Patienten far kylforband pa operation och rekommenderas att anvénda

i perioder om 10-20 min s& mycket som majligt de forsta dygnen och
sedan vid behov.

e Patienten far en lang stodstrumpa utprovad pa operation som de ska
béra dygnet runt under ortosen

e Patienten ordineras ortos 6ppen mellan 0-30 grader. Patienten
instrueras kring handhavandet.

e Genomgang av hemtraningsprogram “Kni — Trochleaplastik 1 - Last
ortos”.

e Efter 5 dagar tillats fri obelastad rérelsetraning till smartgrans utan
ortos tillsammans med fysioterapeut.

e Ganginstruktion med 2 kryckkappar, tillats belasta pa det opererade
benet.

e Patienten foljs upp via fysioterapin Mélndal och kallas efter 1-2
veckor

e Patienten informeras om att vid eventuella komplikationer vanda sig
till Akuten pa Molndals sjukhus.

2 veckor postop

Ortosen Gppnas enligt ordination.
Fortsatt fri obelastad rorelsetraning till sméartgrans utan ortos.
Patienten instrueras hemtraningsprogram ”Kna - Trochleaplastik 2”.

Patienten ska sjalv ga till distriktsskoterska for att ta stygn 2—3 veckor postop enligt
lakarordination. Patienten informeras om fortsatt tejpning under 3 manader med
Micropore/scanpore. Arren skall skyddas fran sol med tejpning 1 ar efter operationen.

Det &r vanligt med mycket smarta och svullnad. Skulle dock smértan vara ohanterbar,
onormal svullnad eller om patienten kanner sig febrig ska kontakt primért tas med
operator alt. annan lakare i artroteamet/primaérjour.
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4-8 veckor postop

Ortosen Gppnas ytterligare varannan vecka enligt ordination.

Cykling pa motionscykel, med latt belastning om rérelseomfanget tillater det,
ca 110° och om patienten har tillracklig muskular kontroll.

Det ar okej att slappa kryckorna nar patienten har full aktiv extension vid gang utan
smarta och med god muskulér kontroll.

Information till patienten om att eventuellt fortsatta med kryckor vid t.ex: langre
gangstracka, halt underlag och i folksamlingar.

Forslag pa rehabdvningar hos fysioterapeut utéver hemtraningsprogram:

e Ovningar i maskiner sdsom benpress och larcurl.

e Slutstrdckning i open chain sker med rulle och eventuellt l&ttare vikt
som belastning. Fokusering ar funktionen av slutstrackning, inte
styrkeutveckling.

e Gangtraning framat/bakat, sidled, zig-zag steg, ga i en atta, omvaxlande
korta/langa steg

Fortsatt poliklinisk traning hos fysioterapeut

Bedom rorlighet, quadricepsfunktion, gangformaga, smarta och svullnad i kna och
vad. Anpassa aktivitetsniva efter detta.

Poliklinisk traning hos fysioterapeut, med individuellt anpassat program, 1-2 ganger i
veckan.

Det kan ta lang tid innan patienten tal yttre belastning under traning, anpassa efter
smaérta och svullnad.

Forslag pa rehabGvningar utéver hemtraningsprogram:

- isometrisk larmuskeltraning, med yttre belastning med

- viktmanschett och/eller dragapparat, i samtliga riktningar.
- balans/koordinationstraning/stabilitet for kna och bal med
- t.ex platta och pilatesboll

- gang med theraband framat-bakat-sidled

- tréning av slutextension

Traningsméangd tillsammans med vardagsaktiviteter behdver kontinuerligt bedémas
och justeras efter smarta.

Tidigt i rehabiliteringen ska fokus ligga pa funktionell gangtraning med full belastning
och god rérelseférmaga i kna och fotled.

Stabilitetstraning i hela rorelsekedjan sa som bal och hoft kan sattas igang tidigt.

Under hela rehabiliteringen &r det viktigt att kontrollera att hela quadriceps arbetar
funktionellt och med rétt tajming.
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Var uppmarksam pa att patella sparar ratt vid aktivitet och belastning. Bedém om de
laterala strukturerna ar strama.

Om patienten har smarta vid aktivering av vastus medialis kommer patella spara fel
och fokus behdver ligga pa att aterstalla optimalt rérelsemonster innan belastningen
oOkas.
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