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Kna — Korsbandsrekonstruktion framre -
FYS

Forandringar sedan foregaende revision
Mindre &ndringar avseende rutin och fysioterapeutisk behandlingsplan.

Avgransning

Rutinen géller for rehabilitering efter operation med framre
korsbandsrekonstruktion med hamstrings eller patellarsenegraft och
géller for alla fysioterapeuter och lakare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabiliteringen av personer
behandlade inom verksamhet Ortopedi.

Syfte och bakgrund

Rupturen uppkommer vanligtvis vid ett flexions-/rotationsvald pa kné.

Person med instabilitet efter en framre korsbandsruptur trots
genomgangen rehabilitering.

e FOrbattrad kinematik; 6kad stabilitet i knéled
e FOrbattrad funktion

e 90 % larmuskelstyrka (i jmf med friska benet)
e FullROM

Rehabiliteringen efter korsbandrekonstruktion sker efter ett stegrat
program 6ver en tidsperiod pa minst 6 manader, oftast 9-12 manader.

Om fullgod styrka och balans uppnatts vid 8-10 manader sa kan personen
aterga till full traning inom sin idrottsgren. Fullkontaktidrott i pivoterande
idrott 12 manader.
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Utforande

Restriktioner

Dynamisk traning med belastning i open chain samt belastad tréaning for
tagstallets muskulatur, forsta 5 veckorna.

Viktigt att tanka pa

Det &r vanligt med associerade skador och det &r darfor viktigt att ta
hansyn till dessa i rehabiliteringen.

Diskussion med personen angaende eventuell tillbakagang till idrott.
Pivoterande idrotter bor undvikas, p.g.a. risk for reruptur samt
artrosutveckling. Atergang till idrott sker oftast till en lagre niva

an innan skadan.

Lakare gar igenom foljande med personen innan utskrivning fran
vardavdelning:

e Planerar sjukskrivningstid

e Diskuterar och ordinerar erforderlig smartlindring, NSAID anvands
séllan

e Skriver fysioterapeutremiss med eventuella restriktioner

Aterbesok till operatdr 6-10 veckor postoperativt och darefter individuell
planering.

Aterbesok till fysioterapeut dagen efter operation, darefter fortsatt
rehabilitering i primarvarden.

Bedomning

ROM mats kontinuerligt med goniometer.

Utvardering rekommenderas 5, 9 och 12 manader postoperativt.

Pa kliniken anvands féljande:

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

e Tahavningstest

e CMJ (som &r ett spansttest)

e Enbens langdhopp

e KOOS (sjalvskattningsinstrument)
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Fysioterapeutisk atgard

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter framre korsbandrekonstruktion
med hamstrings eller patellarsenegraft, 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
Hemtréningsprogram — Korsband - Framre

Arbetsgrupp

Anders Bjork, Fysioterapeut, Fysioterapi Molndal

Tamara Morell, Fysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Mikael Sansone, Overlakare, Ortopedi MéIndal

Dokument-ID: SU9807-1076540875-55

Version: 11.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3187-637809942-600/surrogate/Korsband%20-%20Fr%c3%a4mre-1.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Fysioterapeutisk behandlingsplan efter framre
korsbandsrekonstruktion med hamstrings eller
patellarsenegraft

Postoperativ dag 1

Patient traffar fysioterapeut pa dagkirurgen for instruktioner.
Fysioterapiremissen tas med till vederbérande fysioterapeut i
primarvarden.

Patienten far kylforband pa operation och rekommenderas att anvanda
detta s& mycket som majligt det forsta dygnet och sedan vid behov.

Patient far lang stodstrumpa pa operation och denna skall béras 1 vecka
dygnet runt och ytterligare 1 vecka dagtid.

Om férbandet runt knat &r mattat ska avdelningspersonal tillkallas fér
omlaggning.

Patient far plasta in knat i samband med dusch for att skydda foérbandet.
Genomgang av hemtraningsprogram, Korsband-Framre.
Ganginstruktion med 2 kryckkappar, full belastning pa opererat ben.

Patient informeras om att vid eventuella komplikationer vanda sig till
Akuten pa Mdlndals sjukhus.

2 veckor postoperativt
Stodstrumpan tas av.

Patienten informeras om fortsatt tejpning under 3 manader med
Micropore/scanpore. Arren skall skyddas frén sol med tejpning 1 &r efter
operationen.

Patienten ska sjalv ga till distriktsskoterska for att ta stygn 2—-3 veckor
postoperativt enligt lakarordination.

Information om att patienten far duscha nér saret ar lakt.

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

Om patienten har kraftig smarta, svullnad eller k&nner sig febrig ska patienten
sOka Akuten.

Gang utan kryckor tillats nar patienten har uppnatt full extension utan smarta
och har god muskul&r kontroll.
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Information till patienten om att eventuellt fortsatta med kryckor vid ex:
langre gangstracka, halt underlag och i folksamlingar.

Vecka 2-3 postoperativt

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

Funktionell gangtraning med full belastning och god rérelseférmaga i kna och
fotled.

Om flexion uppgar till cirka 105° eller mer sa tillats cykling pa motionscykel,
med latt belastning.

Forslag pa rehabévningar utéver hemtraningsprogram:

e rorlighetstraning pa flera olika satt

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

e balans/koordinationstraning/stabilitet for kna och bal med
t.ex. platta och pilatesboll

e gang med theraband framat-bakat-sidled

e traning av slutextension

Vecka 3-6 postoperativt

Fortsatt traning enligt foregaende fas (vecka 2—3 postoperativt) med
aktivt/passivt ROM, funktionell gangtraning och balans-/koordinationstraning.

Styrketraning sker framfor allt isometriskt och i closed chain.

Slutstrackning i open chain sker med rulle och ev. lattare vikt som belastning.
Fokusering ar funktionen av slutstrackning, inte styrkeutveckling.

Underhallande av allman muskelstyrka, balstabilitet och kondition.

Genomgang av stretching for hoft/lar/vadmuskulatur dock med forsiktighet av
tagstallets struktur.

Forslag pa rehabdvningar utdver hemtraningsprogram:

e Sittande flexionstraning med foten pa en boll. ev. manuellt motstand
e Liggande benpress med l&ttare belastning. Viktigt med god
knakontroll. Tva ben med excentrisk broms pa ett ben.
e Benbdj med pilatesboll bakom ryggen och framfor spegel.
Viktigt att rorelsen sker med god knakontroll
e Balansplatta
e Langsamma utfallssteg
e Gangtraning i zig-zag steg, ga i en atta,
omvaxlande korta/langa steg
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e Puff-knuff-Gvningar

e Staende traning i dragapparat i alla rorelseriktningar for
stabilitetstraning pa stabenet och lattare styrketraning
for det aktiva benet

Vecka 6-12 postoperativt

Fortsatt traning efter individuell formaga. Stegring av balanstraning och
progression av gangovningar till 16psteg/jogging pa stallet.

Stegrad traning sker med héansyn till smérta och svullnad.

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

Basséangtraning &r tillatet da saret ar lakt, men rekommendation att starta
denna tréning ca. 6 veckor postoperativt for att kunna stabilisera och ha
muskuldr kontroll 6ver det nyopererade knat.

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, latt benspark som vid crawl
och vatvasttraning

e Stepbrdada med olika stegvariationer

3-4 manader postoperativt

Forbattra kondition och styrka generellt.

Paborja jogging/loptraning initialt inomhus. Lopning utomhus vid bra
vaderlek, mjukt underlag och ej i terréng.

Rehabdvningar utkas successivt till att bli alltmer belastande,
koordinationskrédvande och med inslag av plyometrisk tréning.

Hemtraningsprogram 6vergar till 16pprogram, traning pa gym och i
basséng.

Forslag pa rehabévningar:

e Slideboard

e Hopp ner fran box/stepbrada med ett direktfoljande upphopp
(plyometri)

e | bassang; paborja brostsim

e Knabdj med skivstang eller i Smith-maskin

Rubrik: Kna - Korsbandsrekonstruktion framre - FYS

Dokument-ID: SU9807-1076540875-55

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Fran 5 manader postoperativt

Okad Iéptraning med idrottspecifik inriktning, intervall, backtraning.
Forslag pa rehabévningar:

e Bolltraning, borja att ensam dribbla-trixa,
stopp-vandningar, sidled, banor osv.

e Spanst och svikthopp

e Enbenshopp

Rehabilitering sker individuellt fram till slutstatus med tester.

Ater till aktuella idrottsaktiviteter om styrkan i det opererade benet
uppgar till 90 % av styrkan i det friska benet.
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