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sakgrund ROPIA

Framre korsbandsrekonstruktion utfors pa patienter med posttraumatisk, symptom-
givande kniinstabilitet trots adekvat genomford traning. Det innebér upprepade
vikningstillfallen med efterféljande vark och svullnad. Daremot utgoér varken vark
eller férhoppning om mindre risk f6r framtida sekundér artros ndgon
operationsindikation!

Operationen utfors alltsd INTE akut eftersom en posttraumatisk inflammation
forsdmrar operationsresultatet.

Operationen utfors pa yngre och mer sillan pé patienter 6ver 40 ars alder.

Vid operationen ersétts det skadade korsbandet med ett transplantat som bestér
av senor fran patienten sjélv, vanligtvis hamstringssenor frén insidan/baksidan
av laret eller kndskélssenan. Pre- och postoperativ sjukgymnastik dr avgérande
for behandlingsresultatet.

Syfte

« Forbéttrad kinematik; 6kad stabilitet 1 knédled
* Forbéttrad funktion

* 90 % larmuskelstyrka (i jmf med friska benet)
* Full ROM

Rehabiliteringen efter korsbandsrekonstruktion sker efter ett stegrat program Sver
en tidsperiod pd minst 6 ménader, oftast 9—12 manader.

Om fullgod styrka och balans uppnatts vid 8—10 manader s& kan personen étergé

till full trdning inom sin idrottsgren. Fullkontaktidrott 1 pivoterande idrott 12
manader.
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Restriktioner

Dynamisk trdning med yttre belastning i open chain i full ROM forsta 12 veckorna
postoperativt. Man kan dock pabérja trdna open chain med yttre belastning men

ej sista 30 graderna fr.o.m. vecka 6.

Viktigt att tanka pa infor operationsplanering

Det &r vanligt med associerade skador och det dr darfor viktigt att ta hinsyn till
dessa i rehabiliteringen. Diskussion med personen angdende eventuell tillbakagang
till idrott. Pivoterande idrotter bor undvikas p.g.a. risk for reruptur samt artros-
utveckling. Atergéng till idrott sker oftast till en ldgre nivé 4n innan skadan.

Aterbesok till operatér 6-8 veckor postoperativt och dérefter individuell planering
med eventuellt dterbesok 6 ménader postoperativt.

Aterbesok till fysioterapeut inom 1 vecka efter operation och dérefter fortsatt
rehabilitering enligt nedan.

RORIA

Behandlingsplan efter framre korsbandsrekonstruktion med
hamstrings- eller patellarsenegraft

Preoperativt

Likare

* Anamnes.

» Status (hjérta, lungor, blodtryck, ldngd, vikt) samt lokalstatus.

* Remiss sjukgymnast for preoperativt funktionstest och preoperativ tréning (om ¢j
redan kontakt).

* Operationsblankett ifylld/Operationsanmélan.

Provtagning
Eventuella prover enligt operationsanmélningsblanketten. BAS-test och
blodgruppering behovs inte.

Patienten

* Far skriftlig information om knéts anatomi, operationsteknik, restriktioner,
rehab riktlinjer. (Se bilaga 1).

» Rekommendation att fortsédtta med sjukgymnastik och paminnas boka é&terbesck
till sjukgymnast inom 1 vecka postoperativt.

« Ska uppmuntras att registreras i Svenska Korsbandsregistret
http://www.aclregister.nu och fylla i patientdelen redan innan operation.

Infor operation
* Preoperativ hudtvitt (duscha) med Descutan 2 ginger dagen fore samt ytterligare

1 gng p4 operationsdagens morgon.
* Korrekt sidomarkering utfors av operatdren innan patienten premedicinerats.
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Pa operation

» Antibiotikaprofylax:

Normalfall - Injektion Ekvacillin 2 g intravendst 1 3 doser. Forsta dosen ges 3045
minuter fore operationsstart. Andra dosen ges 2 timmar efter forsta dosen.

Den tredje dosen ges 6 timmar efter forsta dosen. Detta géller for patient som
opereras pa formiddagen d.v.s. nummer 1 och 2. Patient nummer 3 far den tredje
dos peroral med Heracillin 1 g, 2 tabletter.

Vid pc-allergi ges i stéllet injektion Dalacin/Clindamycin 600 mg intravendst i 2
doser. Forsta dosen 30-45 minuter fore operationsstart. Andra dosen ges 4 timmar

efter forsta dosen.

* Bladderscan kontrolleras efter nedsévning samt innan vickning och om resurin &r
mer dn 400 ml urin tappas patienten innan véckning. K . D

» Upplidggning: Rygglédge, sidostdd och 2 rullkuddar med knéflexion 90° respektive
maxflexion (120°). Laget kontrolleras av operatdren innan sévning.

» Normalt narkos via larynxmask.

* Blodtomhet: Blodtomhetsmanschett pa laret. Blodtomt filt anldggs sterilt.
* Sarforslutning: Fascia sys med Vicryl, hudsutur Ethilon.

* LIA: Enligt sérskilt PM. Liggs pé operation som engangsdos.

» Forband: Tegaderm Foam Adhesive och Mepilex Border Post-Op.

* Antitrombosstrumpa Comprinet Pro och Kompressionsbagage (dubbel tubigrip)
(Se bilaga 3)

Dag 0

Dagkirurgisk operation

* Patienten tréffar fysioterapeut pa sjukgymnastiken ett par dagar innan operation
och instrueras 1 gangteknik med 2 kryckképpar. Fér belasta fullt p4 det opererade
benet. Full flexion tilliten om ej annat framgar av operationsberttelsen
(begrénsningar vid eventuell samtidig menisksutur). Genomgéing av

Hemtraningsprogram (Se bilaga 2).

» Mobilisering pa postoperativ avdelning och utprovning av 2 kryckképpar och
gangteknik.

* Patienten far kylforband pé operation och rekommenderas att anvdnda detta sa
mycket som mojligt de forsta dygnen och sedan vid behov f6r att minska smérta
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och svullnad. Patienten fé&r d&ven med sig ”ispdsar” som man byter cirka var tredje
timme. (Se bilaga 3)

* Stodstrumpa och kompressionsférband provas ut och denna ska béras
1 vecka dygnet runt och ytterligare 1 vecka dagtid.

* Trombosprofylax med Fragmin 5000 IE i 10 dagar, patienten instrueras
om injektionsteknik.

» Patient informeras om att vid eventuella komplikationer vinda sig till
ortopedmottagningen eller akuten Karlskrona.

Operatoren [K{@ [2[]/0\

* Planerar sjukskrivningstid (6—8 veckor postoperativt).
* Ordinerar smértlindring (recept).

* En kort inskrivningsanteckning utfors liksom ordination av likemedel
pé ladkemedelslistan vid eventuellt inldggning.

« Skriver fysioterapeutremiss till vederborande fysioterapeut i primérvarden med
eventuella restriktioner.

* Fyller i underlag for rapport till Svenska Korsbandsregistret
http://www.aclregister.nu

Vardavdelning
* I vissa fall kan inldggning postoperativt fér 6vernattning pa ort/kir avdelning
Karlshamn 6vervégas.

* Mobilisering pé avdelningen dag 1 postoperativt med utprovning av 2 kkp
och information om gangteknik och trappgéng.

* Fysioterapeutremiss med eventuella restriktioner.

* Forbandbyte bara om férband dr méttat. Avdelningspersonal tillkallas for
omldggning.

1 vecka postoperativt

« Aterbesok till fysioterapeut med kontroll av svullnad, rérlighet, muskelfunktion,
gangteknik, patellas rorlighet (vid patellarsenagraft).

» Genomgang av tréningsprogram.

* Information om att kryckorna ska anvéndas till dess att patienten har
tillfredsstédllande knédkontroll, d.v.s. god balans och géng utan direkt hélta.

* Information och planering angdende fortsatt rehabilitering.
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2 veckor postoperativt
* Stodstrumpan tas av.

* Patienten ska sjdlv gé till distriktsskoterska for att ta stygn 2—-3 veckor

postoperativt enligt ldkarordination. [K@ @ D &

« Patienten far duscha nir saret dr likt.

» Bedomning av smérta, gangforméga, rorlighet, quadricepsfunktion och svullnad
i kné och vad via fysioterapeut.

» Om patienten har kraftig smarta, svullnad eller kénner sig febrig ska kontakt
primért tas med operator alternativt annan ldkare/primérjour.

* Det dr okej att sldppa kryckorna nér patienten har full extension utan smérta
och har god muskulér kontroll.

« Patienten far fortsatta med kryckor vid ex. ldngre gangstracka, halt underlag
Och 1 folksamlingar.

Vecka 2-3 postoperativt

* Poliklinisk trdning hos fysioterapeut, med individuellt anpassat program, 2 génger
1 veckan.

* Funktionell gangtraning med full belastning och god rorelseférmaga i kné och
fotled.

* Forslag pé rehabdvningar utover hemtrdningsprogram:
- rorlighetstraning pa flera olika sitt.
- isometrisk larmuskeltrdning, belastning med viktmanschett och/eller
dragapparat.
- balans/koordinationstrdning/stabilitet for knd och béal med t.ex. platta och
pilatesboll.
- gang med Theraband framat-bakat-sidled.
- tréning av slutextension.

Vecka 3—6 postoperativt

» Fortsatt tréning enligt foregédende fas (vecka 2-3 postop.) med aktivt/passivt
ROM, funktionell gangtraning och balans-/koordinationstraning.

* Frén vecka 3 om flexion uppgér till cirka 110 grader eller mer s tillats cykling pa
motionscykel, med litt belastning.

* Styrketréning sker framfor allt isometriskt och i closed chain.
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* Underhéllande av allmin muskelstyrka, bélstabilitet och kondition.
» Genomgang av stretching for hoft-, 1ar- och vadmuskulatur dock med forsiktighet
av tagstéllets struktur.

* Forslag pé rehabovningar utdver hemtréaningsprogram:
- Sittande flexionstrdning med foten pa en boll. Eventuell manuellt motstand.
- Liggande benpress med léttare belastning. Viktigt med god kndkontroll.
- Tvé ben med excentrisk broms pé ett ben.

- Benbdj med pilatesboll bakom ryggen och framfor spegel. K@ @D A
- Balansplatta.

- Langsamma utfallssteg.

- Gangtréning i zig-zag steg, gé i en atta, omvéxlande korta/ldnga steg.

- Puff-knuffévningar.

- Stdende tréning 1 dragapparat i alla rorelseriktningar for stabilitetstraning pa
stdbenet och lattare styrketrdning for det aktiva benet

Vecka 6-12 postoperativt

* Fortsatt trdning hos fysioterapeut och pa egen hand efter individuell férmaga,
3—-4 ggr/vecka.

« Stegring av balanstraning och progression av gangévningar till 16psteg/jogging
pa stéllet.

» Stegrad tréning sker med hénsyn till smérta och svullnad.

* Styrketréning i closed chain, koncentriskt och excentriskt i fullt ROM,
med successivt 6kad belastning med god knékontroll.

* Basséngtréning &r tillatet d4 sdret 4r 14kt men rekommendation att starta cirka 6
veckor postoperativt for att kunna kontrollera och stabilisera det nyopererade knit.

* Forslag pé rehabdvningar utéver hemtraningsprogram:
- Trampa p4 tjockmatta, ldttare svikthopp p& mjukt underlag.
- Balans/hinderbana, forberedande joggingdvningar.
- I basséng; gAngdvningar, balanstrdning, bentag som vid crawl (l4tt benspark).
- Stepbrédda med olika stegvariationer.

3-5 manader postoperativt

» Fortsatt traning hos fysioterapeut och pa egen hand efter individuell fé6rméga,
3-4 ggr/vecka.

* Forbéttra kondition och styrka generellt samt knikontroll.

* Paborja 16p/joggingtraning efter godkédnda standardiserade hopptest initialt
inomhus. Lopning utomhus vid bra vadderlek, mjukt underlag och ej i terrdng.
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» Rehabovningar utokas successivt till att bli alltmer belastande, koordinations-
kréavande och med inslag av plyometrisk trdning. Trianing i open chain med yttre
belastning i1 full ROM.

» Hemtraningsprogram &vergér till 16pprogram, gymtréning och basséng.

* Lopprogram enligt nedan:
- Vecka 1: 1 km jogga pé plant och mjukt underlag

- Vecka 2: 1,5 km jogga p4 plant och mjukt underlag

- Vecka 3: jogga pa litt terrdng K@ E@UA
- Vecka 4: 2 km pé plant och mjukt underlag

- Vecka 5: 2 km terréng

- Vecka 6: 3-4 km pa plant och mjukt underlag

- Vecka 7: 3-4 km terréng

- Vecka 8: Okad till 16pning, intervalltraning, lattare backtréaning, 4-6 kan stricka

* Forslag pa rehabovningar:

- Slideboard.

- Hopp ner fran box/stepbrdda med ett direktféljande upphopp.
- I bassédng; paborja brostsim.

- Kndboj med skivsténg eller i Smith-maskin.

Fran 5-6 manader postoperativt
» Fortsatt trdning av styrka och knékontroll.
* Fysioterapeutrapport till operator efter den obligatoriska styrkemétningen som
visar hur lang patienten kommit i rehabilitering. I vissa fall kan &ven planeras
aterbesok till operator.
« Okad 16ptrining med idrottspecifik inriktning, intervall, backtrining.
* Forslag pa rehabdvningar:
- Bolltréning, borja att ensam dribbla-trixa.
- Stopp-vindningar, sidled, banor o.s.v.
- Spénst och svikthopp.
- Enbenshopp.

* Rehabilitering sker individuellt fram till slutstatus med tester.

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

» Normal tid for atergang till full tavlingsaktivitet ca 9—12 méanader postoperativt.
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