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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

ACL-rekonstruktion

Syftet med vardprogrammet ar att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Totalt ACL-skadas runt 6000 personer per ar i Sverige. Incidensen har pa senare ar
beraknats till 0,78-0,81 per 1000 invanare (1, 2).

Nationellt utfors ca 3000 framre korsbands-rekonstruktioner per ar (3). | Sverige
anvands som transplantatsmaterial, s.k. graft, framst semitendinosussena, som viks
tre eller fyra ganger. Semitendinosussenan behdover ibland kompletteras med
gracilissena. Andra graft som anvands ar patellarsena och quadricepssena, och det
finns aven mojlighet att anvanda allograft, d.v.s. icke kroppsegna senor.

Indikationen for framre korsbandskirurgi ar invalidiserande knainstabilitet som
begransar arbete, idrottsaktivitet eller fritid, detta trots god styrka och adekvat forsok
med rehabilitering. Den initiala rehabiliteringens resultat utvarderas med subjektiva
saval som objektiva kliniska matt och funktionstester (4, 5) som sammanvags infor
eventuell korsbandskirurgisk behandling.

Malet med kirurgisk behandling ar att uppna en stabil kndled med en sa enkel och
saker operationsmetod som mojligt. Malet fortloper efter kirurgin att utan
komplikationer rehabilitera patienten pa kortast méjliga tid, utan negativ paverkan pa
det funktionella slutresultatet, knalaxitet, rorelseomfang, rorelsemonster och
muskelfunktion. Preoperativ muskular rehabilitering predikterar ocksa funktion efter
kirurgi (6). Utvardering av det postoperativa resultatet bor innefatta subjektiva saval
som objektiva kliniska matt och funktionstester (4, 7-9).

Beraknad inlakningstid av transplantatet och dess talighet av biomekaniska
pafrestningar (sdsom belastningar, pivoteringar) utgor bakgrunden till ett ramformat
rehabiliteringsprotokoll med global forankring avseende tidsperspektiv och
ovningsval (10-16); se Appendix A och B.

Malséttning

Patientperspektiv

Pre-operativt:

Att erhalla basta mojliga patientforberedelse mentalt och fysiskt infor operation och
initial post-operativ rehab.

Post-operativt:

Att kunna félja befintliga rehabriktlinjer mot personliga malsattningar.

Fysioterapeutperspektiv

Att enligt befintliga rehabriktlinjer guida patienten mot:

Optimal knafunktion for atergang till arbete och 6nskad aktivitetsniva.

Gott forhallningssatt till forebyggande traning och fortsatt underhall.
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Intervention

Detaljerad beskrivning angaende 6vningsmal och tidsspecifika riktlinjer finns
beskrivet i bifogade post-operativa 6vningsprotokoll. Dessa ar ramformade
rehabiliterings/ 6vnings- protokoll med global férankring avseende tidsperspektiv och
ovningsval (10-16). Utifran detta kan anpassning ske vad galler individuella resurser.

Initialt efter akut knaskada:

Beddmning, ledstatus, rehabiliteringsregim och rad, utvardering infor eventuell
operation.

Pre-operativt:

Inskrivningssamtal:

Information om rehabiliteringsupplagg.

Rad om kyla och kompression (17-19).

Traningsregim angaende det initiala postoperativa forloppet.

Beddmning och ledstatus.

Post-operativt:

Specifikt graderat rehabiliteringsprotokoll samt regim (Appendix A, B).

Vid behov anvands fysikalisk behandling i form av kyla (17-19), neuromuskular
elektrisk stimulering (20, 21) och manuell mjukdelsbehandling i syfte att uppna
optimala forhallanden i mjukdelarna kring leden.

Matmetoder

Preoperativt samt postoperativt vid 6 man.

Goniometer: Matning av knarérlighet (22).

Mattband: Matning av differens, omkrets (23).

Halhdjdsmatare: Matning av halhojds-differens avseende knaextension;
magliggande (24).

Rolimeter®: Instrumenterad laxitetsmatning (25).

Styrkematning: Standardiserad isokinetisk styrkematning knéextension/ flexion med
Biodex-apparat.

Ovrig klinisk undersokning frdn modifierat IKDC: Lachmann, Pivot shift, klinisk
differentiering av patellofemoral, meniskrelaterad samt 6vrig ligamentéar problematik
(26).

Subjektiva utvarderingsinstrument:

Lysholms knascore (27).

Tegeners aktivitetsniva (28).

KOOS (29).
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Postoperativt vid 6 man.
Funktionella tester:

Enbenshopp (30,

31).

Trestegshopp (32).

Square hop test (33).

6 m. enbenshopp pa tid (34, 35).
Side hop test, (30).

Matmetod Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /milj6
Goniometer Mata roérlighet X
Mattband Mata svullnad, X
muskelhypo-
trofi
Halhojdsmatare | Mata rorlighet X
Rolimeter Méta laxitet X
Styrkematning | Mata styrka X
Klinisk Bedoma vidd X
undersokning | av skada och
funktion
Subejktiva Méata subjektiv X X

matinstrument

upplevelse av
knat avseende
funktion,
smatrta,
livskvalitét,
aktivitetsniva.

Restriktioner

Hansyn till aktivitetsokning tas vid sekundara besvar av svullnad, smarta och

varmeokning.

Vid misstanke om djup ventrombos eller infektion slussas patienten till
akutmottagningen alternativt behandlande lakare.

Regim och rehabilitering modifieras i férekommande fall (menisksutur, 6vrig
ligamentar rekonstruktion eller komplex initial skadebild) i samrad med behandlande

lakare.
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Uppfoljning/vardkedja

Remittering for fortsatt behandling kan ske till annan knaspecialiserad fysioterapeut
vid geografiskt behov (ndrmare hemmet, arbetet etc.).

Patienten kallas for uppféljning med funktionstester vid 6 manader och eventuellt ater

om testerna ej uppfyller adekvat resultat.
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APPENDIX A

Rehabiliteringsprotokoll och évningar vid ACL-rekonstruktion.
Fyrdubbelt semitendinosus/ gracilis-graft samt patellarsene-graft.

Vid rekonstruktion av det framre korsbandet vid anvands vanligen
semitendinosussena, som viks tre eller fyra ganger. Semitendinosussenan behover
ibland kompletteras med gracilissena. | vissa fall anvands ocksa patellarsena eller
quadricepssena som gratft.

Under rehabiliteringens forsta 3 veckor kontrolleras bland annat knaroérlighet och
svullnad. Darefter pabdrjas funktionell traning. Under denna fas tas hansyn till att
inlakningen av transplantatet beréknas ta 8 veckor och patienten tranar enligt closed
chain-konceptet.

Senare valjs en mer behovsspecifik inriktning pa rehabiliteringens innehall och

upplagg.

Patienten gar med 2 kryckor tills normalt gangmonster erhallits.
De tidsmassiga aspekterna av rehab-protokollet kan ses som en ram, och
individuella skillnader vad galler kapacitet att klara av 6vningar maste iakttas.

Patienten utvarderas pa Karolinska Universitetssjukhuset-Huddinge vid 6 manader
post-op. med styrketest Biodex, funktionella tester (enbenshopp), laxitetsmatt
(Rolimeter®) och klinisk undersdkning.

Pre-operativt samt ev. 1 ar efter operationen anvands aven knascore KOOS,
modifierat IKDC, Lysholm och Tegner.
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0-3 veckor:
Tva kryckkéappar.
Hemtréaning ca 4x/dag, sjukgymnastbesok 1x/vecka.

Malsattning: Att minska svullnad samt uppna ett rérelseomfang om minst 0°-90°.

Ovningsexempel:

Avlastad rorlighetstraning flexion/extension tillats mellan O graders ext. till tolererat
uppnadd flexion.

Tahavningar.

Quadriceps-spanningar med rakt ben; fokus pa att isolera vastus medialis och
undvika att medspénna rectus femoris.

Se aven specifikt patientdokument avseende patientregim och dévningar 0-3 veckor
post-operativt.

3-8 veckor:
Successivt stegrad styrke/koordination/balanstraning.

Malsattning: Basfunktionell knékontroll samt full aktiv rérlighet.

Ovningsexempel:

cykling

tyngdoverforingar

paborja 1/3 knabdoj, stegra genom veckorna till 2/3 (ca 75 grader)
uppkliv/nedstigning pall: rakt och sidledes (koncentriskt/eccentriskt)
tahav okad belastning/ett ben

knabdj balansplatta/ BOSU bilat.

studsmatta tyngdoverforingar

studsmatta, tramp/stegkombinationer fram- bak- och sidledes, svikt (ej hopp) med
knakontroll

step-ups (koordination) pa stepbrada: framat/sidledes/ "grensla”
sittande benpress 0-30-75 grader

stairmaster

knaboj okad belastning/ett ben

gang/stegvarianter
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8-12 veckor:

Inlakning av transplantat forbattras gradvis och ar komplett ca 16v efter op.

Fortsatt fokus pa sidlika funktionell knakontroll.

Successivt 0kad belastning; koordination/rérelsekontroll, styrka, konditionsévningar.

Malsattning: Utfora adekvat progressivt styrketraningsprogram med full
rorelsesymmetri och god knékontroll.

Ovningsexempel:

utfallssteg, gangvarianter med belastning tillaten

hamstring curl maskin sittande eller liggande

studsmattetramp: spanst/stegkombinationer submaximalt

fitron 60 rpm intervaller

balansplatta/ BOSU med provokation (hantelsving/ boll-mot-vagg etc.)
enbensstaende och knaboj med rorelse (dragapparat etc.)

vid behov: knaext. open chain med viktmanschett 0-90 grader
skivstang till pallkliv, "solfjader” (utfallssteg)

Oka expander runt hofter till steg/skutt/jogg (mjuk matta)

|6pning med expander och med mycket mjukt underlag fram emot 12 v.
slideboard

hopprep (matta)

mjuka skridskohopp (absorbera)

mjuka svikthopp

3 man. - 4 man:
Vid extra kravande idrotter/ funktion, fokusera pa 6kad muskelvolym, styrka;
quadriceps i open chain vid behov.

Malsattning: Generellt 6kad styrka samt att pabdrja idrotts/ funktionsspecifik traning.

Ovningsexempel:

paborja jogging

fitron-cykel 90 rpm intervaller

jamfotahopp: fram/bakat, sida/sida, fyrkant, "monster”
franskjut ett ben: vertikalt, langdhopp

landningar ett ben: vertikalt, langdhopp

90 graders knaboj/benpress med belastning
eventuellt isokinetisk knaext. i fullt r.o.m.
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4 man. -6 man.:
Lagg till spanst och I6pschema i kombination, idrotts/ funktionsspecifik traning.

Malsattning: Att ca 6manader efter operation uppnatt en fullgod funktionsniva. Ha

instruerats i/ tranat igenom alla moment relevanta for detta.

Ovningsexempel:

hopprep ett ben

enbenstraning spanst: vertikalt, sidled, fyrkant’monster”

jogging i varianter

landning op.-ben vertikalt och horisontellt

alla varianter av spanst/ svikthopp

|I6pning med tvara vandningar (sub) maximalt (avvagt efter behov)
|6pning med start/stopp (sub) maximalt

plyometriska dvningar

6 man.:

Fortsatt idrotts/ funktionstraning i kombination med atergang till idrott/ funktion.
Funktionstest enbens- trestegshopp, enbenshopp, 6 m. pa tid, tdhav, square hop
test, side hop test.

Malséattning: Atergéng till idrott alt. avancerad knafunktion.

Ovningsexempel:

max. enbenshopp

|6pning med tvara vandningar maximalt
|6pning med start/stopp maximalt
plyometri ett ben

leg. Sjukgymnaster
Maria Lindstrom
Thomas Larsson
Linda Nilsson
Suzanne Birch
Johan Gustavsson

08-585 819 55
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APPENDIX B
Patientinformation och dvningar 0-3 v. efter ACL-rekonstruktion

0 - 3 veckor efter operation
Forsta delmalet &r att minska svullnad samt uppna ett rérelseomfang pa minst
0°-90° tre veckor efter operationen.

Kompressionsstrumpa - Anvéands dygnet om under tre veckor
for att minska svullnad.

Kylmanschett och termobégare - Anvands dagtid for att minska smarta
och svullnad - Behover gj sitta pa under forflyttning.
Kryckképpar - Tva kryckkéappar for att reducera

svullnad och ga symmetriskt. Full
belastning tillaten.
Traningsprogram
Ovningarna ufores 4 ggr/dag.

* Knastrackning

- Sitt med rakt ben, stdéd under hela benet. Spann framre
larmuskeln.
Hall 5 sek. Upprepa 10 ggr.

* Knébojning

- Sitt pa kanten av en stol med foten i golvet

Boj pa knat sa mycket det gar utan att forcera rorelsen
Upprepa 20 ggr.

* Tahavningar

- Avlasta genom att stodja mot ett bord alt. en stol.
- Strava mot liksidig belastning (om ej annat anges)
Upprepa 2 x 15 ggr.

3 veckor efter operation

Successivt stegrad rorelse- och styrketraning, belastnings- och balanstraning.
Tréaningen skall utféras enligt “closed-chain"-konceptet.

Val av 6vningar, belastning och traningsintensitet bestams individuellt med
hansyn till svullnad och smarta. Kryckk&pparna avvecklas néar knakontroll for
normalt, symmetriskt gangmonster uppnatts.
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