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RUTIN 1(4)

Framre korsbandsoperation - Rutin
rehabiliteringsplan, regionsgemensam

Overgripande

mal

N4 ett optimalt rehabiliteringsresultat utifran knidledens anatomiska respektive
patientens fysiska och psykiska forutsattningar. Detta dr generella riktlinjer, men
utgd alltid utifran individens kné, forutsittningar och behov.

Preoperativt
Mal Ingen svullnad.
Fullt rérelseomfang.
God styrka (framforallt quadriceps) och balans.
Atgird Kontrollera patientens rorlighet och funktion. Om mojligt
gors ett preoperativt styrketest. Information angédende
operation, efterforlopp, vardtid och att patienten ska
registrera sig i Svenska korsbandsregistret
(www.aclregister.nu). Patienten far ett postoperativt
knétrdningsprogram.
Postoperativt
Fas 1, cirka vecka 0 - 2
Mal e Sarldkning.
e Minskad svullnad.
e Forbittra rorligheten.
e Forbéttrad kontroll av quadriceps och hamstrings.
e Forbittrad neuromuskuldr kontroll.
e Att patienten forstar vad det innebar med optimal
belastning.
Restriktioner Ingen open chain trining med yttre belastning.
Atgird e Pabdrja trining hos sjukgymnast.
e Kylbehandling.
e Hemtréningsprogram
e Rorelsetrianing (cirkulationstrédning)
e Quadricepskontroll
e [ittare balans- och belastningsdvningar
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e Gangtraning med belastning
(kryckképpar)

Fas 2, cirka vecka 3-5

Ml
[ ]

Saret vallakt.
God avsvullnad.

Full passiv slutstrackning till successivt gradvis 6kad
flexion.

Normaliserad géng (utan stod).
Forbéttrad muskel- och neuromuskuldrkontroll.

Atergéng till dagliga aktiviteter.

Restriktion Forsiktighet med open chain trdning med yttre belastning.

Atgird

Aktiv rorelsetréning.

Stegdvningar och gangtraning med normalt gangmonster.
Latt styrketrdning fokuserad pé closed chain 6vningar.
Balans- och koordinationstraning.

Ergometercykling vid uppnédd knéflexion 110°.

Generell styrka for 6vriga kroppen.

Fas 3, cirka vecka 6-11

Mal e Fullt rérelseomféng.
e Fortsatt styrkedkning.
e Forbéttrad neuromuskuldr kontroll.
o Atergang till littare” kroppsarbete (vid sjukskrivning).
Restriktion Viss forsiktighet 1 open chain trdning med yttre belastning i
slutextensionen 0°-30°.
Atgird

Funktionella 6vningar (closed chain) med stegrad
svérighetsgrad, till exempel step-up, trappmaskin,
crosstrainer.

Intensifierad balans — och koordinationstraning.
”Styrkecykling”.

Hamstringscurl med initial l4tt belastning.
Péborja stretch/rorlighetstraning av NE.

Vattentridning (undvik brostsim).
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Fas 4, cirka 3-4 manader

Mal
[ ]

Fortsatt styrkeokning.
Generellt forbéttrad kondition och styrka.
Forbittrad neuromuskulér kontroll.

Eventuell dtergéng i tyngre kroppsarbete (vid
sjukskrivning).

Utsatt inte knéet for risker och ha inte for brattom i1 denna
fas!

Atgird

Styrketrining med successivt 6kad belastning.
Quadricepstrianing med belastning 1 open chain.
Péborja lattare plyometrisk tréning.

Péborja latt jogging rakt fram pa mjukt underlag.
Spinning tillatet.

Fas 5 cirka 4-6 manader

Mal

Fortsatt styrkedkning.

Successivt dterfa normalt 16psteg.
Forbéttrad neuromuskulér kontroll.
Forbéttrad spénst.

Utsitt inte knéet for risker och ha inte for brattom i denna
fas!

Atgird

Tyngre styrketréning, explosiv styrka (successivt férre
repetitioner och tyngre belastning).

Grenspecifik traning utan kontakt.
Lopning med véndningar, ojamnt underlag.
Okad svérighet i plyometrisk tréning.

Brostsim tillatet.

Fas 6 ca 6-12 manader

Mal Atergang till idrott nir patienter har:

full rorlighet

ingen svullnad eller smérta i samband med fysisk
aktivitet

god knékontroll vid hopp- landning
enbenshopp >90 % jamf{ort med friska sidan
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o styrka >90 % jamfort med friska sidan (q-ceps +
hamstrings)

o skattar god subjektiv funktion, fysiskt och psykiskt

Restriktion Tank pa att inte gé tillbaks for tidigt till kontaktidrott med
kndbelastande moment! Det tar tid for kndleden att aterhdimta
sig, att graftet ska ldka in och att aterfa ett optimalt
rorelsemonster! Rekommendationen ir att inte gé tillbaks
forran tidigast 9-12 manader postoperativt. Daremot &r det
viktigt att patienten far en lang forberedelsefas med moment
som &r sd idrottsspecifika som mdjligt. Skaderisken dr som
storst forsta manaderna efter atergang till kndbelastande
idrotter.

Atgird Styrkemétning med Biodex (isokinetiskt quadriceps,
hamstrings) /MuscleLab eller annan testutrustning (benpress,
hamstringscurl, leg extension). Enbenslangdhopp och hopp
over 40 cm linje under 30 sek 4r andra tester som &r bra att
anvinda. G1om inte att bedoma kvalitén i utférandet. For att
bedoma kvalitén kan &dven fallhopstest (Drop vertical jump)
och upphoppstest med knduppdragningar (Tuck jump)
anvéndas. Alla testerna ska vara godkénda.

Alla patienter som opererats med en framre
korsbandsrekonstruktion inom Region Jonkoping kallas for
postoperativ styrkemitning och funktionskontroll 6- och 12
manader efter rekonstruktionen.

Fortsatt styrke- och funktionstrianing.

Grenspecifik traning.
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