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MEDICINSK INDIKATION

Bakgrund

Framre korsbandets funktion ar att ge stabilitet i kndleden genom att begrdnsa
sagittell translation av tibia i forhallande till femur samt ge rotationsstabilitet. Framre
korsbandet har dven en uppgift vad galler proprioceptiv feedback (1). Ruptur av
framre korsbandet ar en av de vanligaste idrottsrelaterade skadorna. Ofta sker
skadan vid riktningsdndring, inbromsning och utan fysisk kontakt (2).

Kvinnor som utdvar idrotter med mycket sidohopp, pivoterande rorelser har storre
risk att drabbas av fraimre korsbandsskada an man i samma idrott. En inre riskfaktor
som kan ha betydelse for uppkomst av framre korsbandsskada ar smal intrakondylar
"notch”, vilket har observerats hos kvinnor med framre korsbandsskada. Hormonella
faktorer paverkar skadefrekvensen hos kvinnor dar framre korsbandsskador
uppkommer mer frekvent i den premenstruella fasen (2).

Studier visar att 1/3 klarar sig bra utan framre korsband och kan genom rehabilitering
aterga till tidigare aktivitetsniva, 1/3 sanker sin aktivitetsniva p.g.a. samre
knafunktion och 1/3 maste opereras p.g.a. recidiverande ”give-way”-fenomen (3).

| Sverige skadas cirka 80 per 100 000 innevanare d.v.s. 7 200 individer drabbas av en
framre korsbandsskada arligen och av dessa opereras cirka 3 000. For aktuell statistik
se: www.aclregister.nu . Det ar vanligt med associerade menisk- (cirka 50 %), brosk-
och sidoledbandsskador (2).

Pa Ortopedkliniken Vastmanland anvdands som rutin hamstringsgraft
(m. semitendinosus, m. gracilis). Vid reoperation anvands hamstringsgraft pa icke
skadad sida annars anvands patellarsenegraft.

Metod

Artikels6kning i Pub Med och Cochrane. S6kord: Anterior Cruciate Ligament, ACL,
rehabilitation, return to sport. Framst review och randomiserade kontrollerade
studier har anvants. Artiklarna har hog evidensniva enligt SBU:s granskningsmall.
Allméan bakgrundsinformation har inhdmtats fran idrottsmedicinska bécker och
tidsskrifter.

Resultat

Det finns mycket forskning kring framre korsbandsskador och dess rehabilitering.
Generellt syftar rehabiliteringen efter framre korsbandsrekonstruktion till att aterfa
god funktionell knastabilitet, aterga till tidigare aktivitetsniva och minska risken for
ny knaskada (1). Enligt en cochrane review finns ingen konsensus for att en
traningsmetod ar battre dn nagon annan (4). Studier visar att det behovs bade
styrketraning och neuromuskular traning for att aterfa god knafunktion efter framre
korsbandsplastik (2,5,6). For att aterfa bra muskelstyrka har studier visat pa tre
viktiga faktorer; bra preoperativ quadriceps styrka, lite eller ingen preoperativ fraimre
kndsmarta och hog self-efficacy av sin knafunktion (7).

Utfardad av: Hillevi Karlsson Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Thomas Eriksson
Godkand av: Thomas Eriksson


http://www.aclregister.nu/
http://www.aclregister.nu/

\I.{ Region MEDICINSK INSTRUKTION 2(8)
Vastmanland

Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2020-02-21 5212-6

Framre korsbandsoperation - behandlingsriktlinje fysioterapi,
ortopedkliniken

Belastning direkt postoperativt ar vedertaget och stods av litteraturen (1,4,5,8,9).
Vikten av att aterfa full extension postoperativt tas upp i flera studier.
Extensionsdefekt dr en av de vanligaste komplikationerna efter operation och
forsvarar mojligheten for patienten att aterga till idrott eftersom extensionsdefekten
paverkar larmuskelstyrkan (2,8). Postoperativ kndortos stéds inte av litteraturen (2).

Tréningen behover innehalla 6vningar bade i 6ppen och sluten kedja for att aterfa
bra muskelstyrka (1,2,4,10). De som tranar bade 6ppen och sluten kedja jamfért med
enbart sluten kedja atergar i storre utstrackning till samma aktivitetsniva som innan
skadan (1,4). Att translationen i knaet skulle 6ka vid traning i 6ppen kedja har
diskuterats.

Neuromuskular traning ar viktig och det forbattrar den dynamiska stabiliteten i
knéet. Neuromuskular tréning innefattar nervsystemets formaga att ge snabba och
optimala muskelkontraktioner, forbattra koordinationen och balansen samt
aterinlara rorelsemonster. Flera studier har visat pa vikten av neuromuskular traning
efter framre korsbandsskada (1,5,9).

Inom forsta aret efter ACL-rekonstruktion ar det langt ifran alla idrottare som atergar
till samma niva som innan skadan (6,7,13,14). Arden et al 2011 visar i sin studie, dar
man foljt 503 tavlingsidrottare inom kontaktidrott under 12 manader, att endast 33
% atergatt till samma tavlingsidrott som innan skadan, men att 67 % atergatt till
nagon form av idrott.

Att satsa pa hopp- och landningsteknik dar patienten lar sig undvika landning pa rakt
och valgiserat kna rekommenderas infor atergang till idrott. Férebyggande
traningsprogram som innehaller denna traning har visat sig minska risken for framre
korsbandsskada hos bl a handbollsspelande kvinnor i Norge (2).

Andra faktorer som paverkar atergang till idrott ar radsla for ny skada (7,14). |
Hartigan et als studie med 40 patienter atergick 48 % till idrott efter 6 manader och
78 % hade atergatt till idrott efter 12 manader (6). En meta-analys studie med 5770
patienter som genomgatt ACL-rekonstruktion visar att 82 % av patienterna atergick
till nagon form av idrott men att endast 44 % av patienterna atergick till
tavlingsidrott, detta trots att 90 % av patienterna hade normal eller nastan normal
knafunktion vid tester.

Att enbart mata muskelstyrkan som kriterium till atergang till idrott racker inte.
Hansyn behover tas till vilken idrott patienten ska tillbaka till - om det &dr en
pivoterande idrott, kontaktidrott och pa vilken tavlingsniva patienten ska tillbaka till

(7).

European Board of Sports Rehabilitation (EBSR) har i en artikel presenterat dessa
rekommendationer for atergang till idrott;

For pivoterande kontaktidrott pa tavlingsniva rekommenderas: 100 % styrka (jamfort
med “friska knéet”) i kndextension och knéflexion, 90 % hoppférmaga av tva
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maxhopp t.ex. vertikalhopp, enbenslangdhopp, samt ett uthallighetshopp, t ex
trippelhopp, trapphopp eller enbenssidohopp.

For icke pivoterande icke-kontaktidrott pa motionsniva rekommenderas: 90 % styrka
i kndextension och knaflexion, 90 % hoppférmaga pa ett maxhopp och ett
uthallighetshopp (7).

Senaste forskningen visar mindre risk for reruptur om atergang till idrott sker nar
patienten hunnit aterhdmta sin muskelfunktion (styrke- och hopptester), vilket tar
minst ett ar (15). En hogre fysisk aktivitetsniva, icke symmetrisk styrka mellan
opererad och icke opererad sida och atergang till kndkravande aktivitet innan nio
manader har identifierats som en riskfaktor fér en andra korsbandsskada (16).
Patienter som atergar till idrott innan nio manader efter framre
korsbandsrekonstruktion har tre till sju ganger sa hog risk att drabbas av en ny
korsbandsskada jamfért med de som atergar efter nio manader (17).

SYFTE, OMFATTNING, ANSVAR
Syftet med behandlingsriktlinjerna ar att patienter som genomgar en framre
korsbandsrekonstruktion ska fa likvardig vard. Behandlingsriktlinjerna omfattar
patienter som opereras pa Ortopedkliniken Vastmanland. Samtliga fysioterapeuter
som behandlar denna patientgrupp har som ansvar att félja riktlinjerna.

TILLVAGAGANGSSATT

Operativ behandling

Preoperativ behandling
Samtliga patienter med framre korsbandsskada bor remitteras till fysioterapeut for
traning oavsett beslut om rekonstruktion eller inte.

Behandlingsmdl
Ingen svullnad, aterfa normalt rérelseomfang, god styrka och balans.

Atgérd

Vid beslut om operation far patienten ett besok for preoperativ information och
tester. Noggrann genomgang av korsbandsprogram fas 1 A. Information angaende
kylbehandling, svullnadsprofylax samt att fri belastning tillats med stéd av tva
kryckkappar.

Knatester utfors enligt protokoll; Lysholms score (18,19), KOOS (20,21), EQ-5D,
rorlighet, SOLEC balanstest (22), balansplatta, 1 RM hamstrings och quadriceps (23),
enbenshopp, sidohopp (24). For de patienter som inte klarar av att utféra 1 RM gors
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submaximalt test. Ett annat test som kan goras ar anpassad chair stand test pa ett
ben under 60 sekunder.

| kallelsen till det preoperativa besoket far patienten information om Svenska
korsbandsregistret och informationsbroschyr om operation. Patienten ombeds att
fylla i uppgifter till korsbandsregistret direkt i datorn innan forsta besdket hos
fysioterapeuten (www.aclregister.nu). Vid behov far patienten fylla i
korsbandsregistret pa en dator pa rehabenheten.

Postoperativ behandling

Traningen individualiseras alltid och hansyn tas till andra skador i kndet t ex menisk-,
brosk- och sidoledbandsskador. Tidsramarna i faserna ar ungefarliga och patienten
ska uppna malen innan 6vergang till nasta fas.

Fas 1

Behandlingsmal
Sarlakning, minska svullnad, aterfa full extension och successivt 6kad flexion,
forbattra larmuskelkontroll, forbattra gangformagan.

Atgard:

e Dag 4-5: Kontroll av svullnad, rérlighet med betoning pa extension,
muskelfunktion och gang. Fortsatt traning enligt framre korsbandsprogram fas 1
A. Tidigast genomgang av framre korsbandsprogram fas 1 B (se exorlive).
Saromlaggning av underskoterska pa rehabenheten.

e 2 veckor: Kontroll av svullnad, rérlighet, muskelfunktion och gang. Suturtagning
av underskoterska pa rehabenheten. Tidigast genom genomgang av framre
korsbandsprogram fas 1 C (se exorlive) med fokus pa muskelfunktion och
neuromuskular kontroll.

e Uppfodljning vid behov med fortsatt hemtraning innan stegring till fas 2.

Fas 2 (tidigast 4 veckor postoperativt)

Behandlingsmdl
Vallakt sar, god avsvullnad, forbattrad rorlighet, normaliserad gang utan stod,
forbattrad muskel- och neuromuskular kontroll.

Atgérd

e Paborja traning i gymmet. Latt belastning med manga repetitioner (20
repetitioner x 2-3 set) for att 6ka vavnadernas tolerans mot belastning. Patienten
rekommenderas sjalvtréning i gym cirka 3 ganger/vecka enligt framre
korsbandsprogram fas 2 (se exorlive). Traning bilateralt i sekvensmaskiner.
Fortsatt daglig rorelsetraning.
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Fas 3 (tidigast 8 veckor postoperativt)

Behandlingsmdl
Fullt rorelseomfang, god avsvullnad, forbattrad neuromuskular kontroll, 6kad styrka.

Atgérd

e Stegrad styrketraning (15 x 3 repetitioner) med 6vningar bade i 6ppen och sluten
kedja, unilateral traning. Forsvarade balansévningar enligt framre
korsbandsprogram fas 3 (se exorlive).

e Patienten erbjuds traning i knagrupp 10 veckor postoperativt.

Fas 4 (tidigast 12 veckor postoperativt)

Behandlingsmdl
Fortsatt styrketraning och generellt forbattrad kondition. Forbattrad neuromuskular
kontroll.

Atgérd
e Stegring av traning enligt framre korsbandsprogram fas 4 (se exrolive).

Fas 5 (tidigast 18 veckor postoperativt)

Behandlingsmal
Okad styrka, god neuromuskulér kontroll. Inleda jogging 5 minuter pa plant underlag
utan symtom och normalisera |6psteg. Spansttraning introduceras.

Atgérd

e Stegring av jogging t.ex. enligt mall KNA Lépregim (se exorlive).
e For optimerad tréning fordelning av separat styrke- och spansttraning.

e Styrka 2 ggr/v, enligt framre korsbandsprogram fas 5 styrka, (se exorlive).
Tyngre styrketraning (8 - 12 x 3 repetitioner) med 6kad belastning och farre
repetitioner.

e Spéanst/koordination 1 ggr/v enligt framre korsbandsprogram fas 5
spanst/koordination, (se exorlive).

Fas 6 (tidigast 24 veckor postoperativt)

Behandlingsmal
Individuell anpassad stegring och dosering av traning utifran patientens niva och mal
med rehabiliteringen.

Atgard:
¢ Tidigast 6 manader: Knatester enligt protokoll.
e Fortsatt traning av styrka med tidigare program och som anpassas Individuellt.
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REFERENSER

Okad spansttraning, plyometrisk trining, explosiv styrka, 16pning med
viandningar, start och stopp. Ovningsforslag enligt frimre korsbandsprogram fas
6 spanst/koordination (se exorlive).

9 manader: Grenspecifik traning paborjas utifran testresultat och EBSR:s riktlinjer
(7) med samtidig full rérlighet, ingen svullnad eller smarta i samband med fysisk
aktivitet. Styrka, balans och hoppféormaga motsvarande friska sidan T.ex. vara
med pa delar av uppvarmningen, passningar, etc. Nar patienten narmar sig
atergang till idrott rekommenderas utvarderingsinstrumentet ACL-RSI (25). Gor
om knatesten innan atergang till idrott.

1 ar: Patienten erbjuds ettarsuppféljning med knatester enligt protokoll. Paminn
patienten om korsbandsregistrets ettarsuppféljning.
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