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Kna - Kirurgi vid broskskada - FYS

Forandringar sedan féregaende version
Inga férandringar ar gjorda forutom att innehallet foljer ny mall

Avgransningar

Rutinen géller for samtliga fysioterapeuter och lékare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av personer efter
kirurgi vid broskskada i kn&, behandlade inom ortopedin, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Syfte och Bakgrund

Erbjuda likvardigt fysioterapeutiskt omhéndertagande for personer som
ar kirurgiskt behandlade vid broskskada i kn&, inom Ortopedin,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Ledbroskets korrekta uppbyggnad &r en forutsattning for att den
synoviala leden ska fungera normalt. Broskskador &r vanliga, olika slags
vald mot en led ger upphov till olika typer av skador. Brosket har ingen
sjalvlakningsformaga. For att atgarda en broskskada som ger symtom
behovs i de flesta fall en operation. Det finns olika metoder for att
reparera en broskskada dér ingreppet innebdr att man bidrar med celler
som har broskregenerationspotential, benmérgsstimulering. Cellerna kan
tillforas internt genom att stimulera rekrytering av benmargsceller med
broskbildande potential eller externt genom att transplantera celler. |
vissa fall kan man utfora en fixation av ett osteochondralt fragment.

Rehabiliteringens syfte &r att bidra till en optimal miljo i leden for
regeneration av broskreparationsvavnaden samt funktionell
aterhamtning.
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Malsattning

¢ Minskad smarta

e FOrbattrad funktion

o Forbéttrad kinematik; 6kad stabilitet i knéleden

Broskskadans storlek och djup paverkar hur stor belastning knaleden
tolererar efter genomgangen rehabilitering.

Restriktioner

e Knéortosen ar last de forsta 2 veckorna. Belastning till smartgrans ar
tillaten med 2 kryckképpar bade inomhus och utomhus. Efter 2 veckor
pabdrjas successiv upplasning av ortosen. Aktiv rorlighet avgor hur
mycket ortosen lases upp.

e Ortosen behalls darefter utomhus, och efter bedomning inomhus, i 4 v till.

e Ortostid &r totalt 6 veckor och ortosen ska skydda knat mot skjuvkrafter.

e Full belastning utan ganghjalpmedel &r tillaten efter 6 v, forutsatt att det
sker smartfritt. Fysioterapeuten beddmer vilka aktiviteter som innebar
riskmoment.

e Stotbelastande dvningar paborjas forst efter 6-7 manader.

Viktigt att tanka pa

Storlek pa skada och ingrepp varierar och lakarordination kan franga rutin.

Syftet med att immobilisera knaleden de forsta 2 veckorna ar att se till att
reparationsvavnaden som bildas efter en benmargsstimulering haller sig pa plats.

Trappgang och andra aktiviteter med belastad flexion maste anpassas sa att det
sker smartfritt.

Broskskador pa mediala femurkondylen har béattre prognos &n laterala broskador
samt béattre an de pa trochlea eller patella.

Lakningstiden ar betydligt langre for brosk an for benvavnad. Det berdknas ta 6—
12 manader for brosket att mogna och darigenom hardna.

Beddmning/Utvardering

Forandring av patientens funktion mats med Patientspecifik funktionell
skala (PSFS) och funktionsstatus méts med Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOQS).

Rorlighet mats och foljs med goniometer

Gang, balans och knéstabilitet foljs upp med lampliga
utvarderingsinstrument.
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Rehabilitering tar ca 12-18 manader och atergang till idrott ar ofta
aktuell forst i slutet av rehabiliteringen.

Utférande/Fysioterapeutisk atgard

De fysioterapeutiska dtgirderna finns preciserade i: “Fysioterapeutisk
behandlingsplan efter kirurgisk atgird vid broskskada i knd”, sid 4.

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
Tréaningsprogram — Kné — Last ortos
Tréningsprogram — Kné - Broskkirurgi

Arbetsgrupp

Anders Bjork, fysioterapeut, Fysioterapi MoélIndal

Rebecka Hamlin, fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal

| samrad med:

Sebastian Concaro, Overlakare, Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, MéIndal
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Fysioterapeutisk behandlingsplan for
kirurgiskt behandlad broskskada i knat

1 dag postoperativt
Patient traffar fysioterapeut pa dagkirurgen for instruktioner.

Fysioterapeutremissen lamnas till Fysioterapin pa MolIndals sjukhus for
uppfoljning 2 v. postoperativt.

Patienten far kylférband pa operation och rekommenderas att anvanda detta sa
mycket som mojligt de forsta dygnen, och sedan vid behov.

Dauerlinda tas av och om forband &r mattat tillkallas avdelningspersonal for
omlaggning.

Lang kompressionsstrumpa provas ut och anvands dygnet runt i en vecka och
ytterligare en vecka dagtid.

Last ortos som applicerats direkt efter operationen justeras vid behov.
Genomgang av hemtraningsprogram; Kna - Last ortos.

Ganginstruktion med 2 kryckkappar och belastning till smartgrans. Vid behov
genomgang av teknik i trappor.

Information om att vid eventuella komplikationer vanda sig till Akuten pa
Madlndals sjukhus.

2 veckor postop

Poliklinisk fysioterapi paborjas, forslagsvis pa SU/Malndal tills ortosen har
avvecklats.

Ortosen lases upp efter patientens befintliga rérelseomfang och en bedémning
gors gallande vilka aktiviteter i patientens vardag som kraver att den anvands. |
de flesta fall kan patienten vara utan den inomhus. Den ska alltid anvéndas
utomhus.

Genomgang av nytt hemtraningsprogram Kna - Broskkirurgi. Rorlighet tranas
fritt och utan ortos, inom smartfritt rorelseomfang. Staende dvningar utfors med
ortos. Fysioterapeuten bedémer huruvida patienten kan trana rorligheten utan
ortos pa egen hand.

Gangtraning med fokus pa ett normaliserat gangmonster. Utomhus ska patienten
anvanda 2 kryckor. Inomhus kan patienten ga utan kryckor om det sker
smartfritt.

Cykling utan motstand/Iatt belastning om rérligheten tillater.
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Rehabiliteringen sker i primarvarden efter avvecklandet av ortosen,
remiss skickas da med patienten.

6 veckor till 6 manader
Knéortosen avvecklas.

Om gangkvaliteten ar god kan patienten nu dven ga utomhus utan kryckor,
forutsatt att det sker smartfritt.

Dynamisk quadricepstraning med belastning kan nu pabdrjas i den man det kan
genomforas smartfritt. Isometrisk quadricepstréning i olika vinklar mellan 0°—45°
kan vara ett alternativ till en borjan. Vid transplantat pa femuropatellara leden &r
det vanligt att man far halla sig till isometrisk traning en langre tid. Nar det gatt 16
veckor bor dynamisk traning ha kommit igang. Vid transplantat pa femurotibiala
leden fungerar dynamisk tréning oftast tidigare.

Progression av 6vningar under hela rehabiliteringstiden behéver ofta ske langsamt
och alltid smértfritt, for att gynna ldkningen.

Bassangtraning ar nu tillatet och hogst rekommenderat under forutsattning att
saret ar lakt och patienten har god knakontroll.

Belastad flexion &r ofta besvarlig under en langre period.

Traningen utformas sa funktionellt som mojligt utifran patientens individuella
mal. Paborja latt funktionell traning med fokus pa god knakontroll med balans-
och stabiliseringstraning. Det ar viktigt att involvera hela nedre kedjan inklusive
balen. Malet ar att det opererade benet aterfar styrka och koordination som
motsvarar det icke-opererade benet.

6—12 manader

Stotbelastande dvningar ar tillatet 6-7 manader efter operation. Denna traning
ska ocksa utforas utan smarta fran knaleden. Hoppdvningar och jogging paborjas
pa mjukt och plant underlag.

Gradvis infors idrottsspecifika évningar och avancerad funktionell tréaning.
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