Til patienter og pargrende

Traningsprogram efter
rekonstruktion af forreste korsband.

Fysio- og Ergoterapi

Vejle Sygehus

Region Syddanmark - en del af Sygehus Lillebalt



Information om operationen

Der findes to korsband i knaeet: et forreste og et bagerste. Disse er sammen med
menisker, sideledband og muskler med til at sikre stabiliteten i knaeet.

Ved overrivning af korsbandet, mister man noget stabilitet i knaeet. Hvis der er
betydelig lgshed i knaeleddet, kan det som hovedregel bedres med en
rekonstruktion af forreste korsband, selvom det ikke er muligt at genskabe et
normalt korsband. Oftest anvendes senerne fra baglaret, til at rekonstruere et
nyt korsband, derved mindskes styrken i baglarsmuskulaturen med ca. 5 %.

Korsbandsrekonstruktion er ikke en smertelindrende operation, men en
stabiliserende operation.

Styrken af det nye korsband falder i den ferste tid efter operationen. Styrken
vender langsomt tilbage og efter ca. 13r, er korsbandet sa staerkt, som det kan
blive. Derfor kan der gd op til 1ar inden knaeet fungerer optimalt, og du ikke
leengere har restriktioner i dine aktiviteter. Det er vigtigt, at du gennemforer
genoptraning efter operationen, da der er behov for at gge muskelstyrken
generelt omkring knaeet.

De hyppigste problemer, der kan veere til stede efter operationen er nedsat
bevaegelighed i knabgjning, stramning i leddet, lpshed i leddet og smerter ved
gang. Andre skader i knaeleddet kan have betydning for det endelige resultat.

Efter operationen med sener fra baglaret oplever en del patienter,
muskelfiberspraengninger pa inderlar eller baglar. Disse gener fortager sig altid i
Igbet af et par uger. Generne er oftest af lettere karakter. Enkelte patienter
oplever flere tilfaelde med fiberspraengninger. Det kan haemme genoptraningen,
men har ingen indflydelse pa slutresultatet.

De fleste patienter har et ukompliceret forlgb, hvor leddet bliver tilfredsstillende
stabilt igen, og mange kan genoptage fysiske aktiviteter inklusiv kontaktsport.



Forlgb efter operationen

Du skal skane/aflaste benet, sa den naturlige haevelse ikke forvaerres. Der skal
veere en balance mellem aktivitet og hvile, gerne hyppig skift mellem aktivitet og
hvile. N&r du hviler dig, skal knaet vaere strakt.

Du far krykker, som du skal anvende i efter behov. Du skal aflaste med krykker,

men gradvis leegge mere og mere vagt pa benet, efterhanden som du kan. Ga sa
naturligt som muligt, ved at seette haelen i gulvet og rulle hen over foden.

Ved trappegang skal krykkerne altid folge det opererede ben. Nar du gér op ad
trapper, skal du satte det ikke opererede ben op ferst. Nar du gar ned ad trapper,
skal du seette det opererede ben ned fgrst. Du ma undvaere krykkerne, nar du
kan ga uden smerter, havelse eller halten.

For at reducere smerter omkring knaeet, kan du med fordel bruge en
kolebandage.

Kom brun saebe (krystallisk) i en plastpose. Form den flad og leeg den i fryseren.
Ved brug kan den formes efter benet. Efter brug kan den fryses igen (kan
anvende mange gange). Laeg den aldrig direkte pa huden. Brug et handklaede/
viskestykke mellem bandagen og benet.

Kglebandagen bruges maksimalt hver 2. time i 10-20 min., sa leenge du oplever
smertereducering.

Bilkgrsel: Vaer opmaerksom pa at der er udstedt laegeligt kerselsforbud, dette er
geldende som opererende laege har anfgrt i din journal.

2-4 dage efter operationen skal du mede til kontrol, hvor du instrueres i gvelser
og efterfglgende til rgntgen kontrol. Du er henvist til almen genoptraening i din
kommune med opstart 1 uger efter operationen.

12 uger efter operationen skal du mgde til kontrol ved operater.

13ar efter operationen skal du mgde til kontrol ved operatgr.



Genoptraening

Formalet med operationen og den
efterfglgende genoptraning er at
genvinde normal bevaegelighed og
styrke, samt bedrestabilitet, balance
og koordination. Der vil for de fleste
ga ét ar, for dette er opnaet. Der
tilrades livslang
vedligeholdelsestraning.

Det fglgende traeningsprogram folges
indtil du starter genoptraeningen i
kommunalt regi. Til sidst overgar du
til selvtraening.

Princip for gget belastning

Optimal genoptraening er gradvist
pget aktivitet/traeening uden ggning af
smerter over tid.

Ved overbelastning/smerter i
forbindelse med genoptraning,
forla&nges genoptraningsperioden
med risiko for at du ma reducere dit
aktivitetsniveau laengerevarende.




Tidligste opstart af aktivitet efter

operationen:

Det er vigtig du ikke starter med sport for tidligt. Det anbefales at opstart af
sport sker i samrdd med din fysioterapeut.

Veer opmaerksom pa, at tidligste tidspunkt for tilladelse til en aktivitet ikke er
ensbetydende med, at der forventes, at du skal kunne udfgre den pa det
pagaldende tidspunkt.

2 uger: Cykle pa motionscykel med let til stigende belastning og crawlsvemning
(nar operationsarrene er helede).
4 uger: Almindelig cykling

12-16 uger: Opstart let Igb pad jeevnt underlag, samt kontrolleret hop pa 2 ben.
Opstart af brystsvemning.

16-20 uger: Opstart af tung styrketraening (fa gentagelser med hgj belastning).
9 maneder: Deltage i delelementer i traening og gradvist deltage i fuld traening.
12 maneder: Forud for opstart af kamp anbefales det, at der er udfert "Return

to sport-test" samt fuld deltagelse i treening i en maned forud.

Er der storre slidskade pa brusken i knaeleddet, frarades kontaktsport og
leengere Igbedistancer i fremtiden.



Traeningsprogram O - 2 uger

Dvelse 1 0g 2 udfgres 3-5 x dagligt.
2-3 x 10 gentagelser.

QDvelse 1.

Rygliggende.

Halene placeres pa skammel/stol/
rygleen pa sofa.

Vip frem og tilbage med fgdderne.
Seje og langsomme bevagelser.

Qvelse 2.

Siddende pa en stol, bgj og straek
knaeet med foden glidende langs
underlaget.

Brug gerne en klud eller plasticpose
under foden. Pres i yderstillingerne.




Pvelse 3 og 4 udfgres 2-3 x dagligt.
2-3 x 10 gentagelser.

QDvelse 3.

Rygliggende med bold/pude/
handklade/taeppe under knaet.
Pres knaet ned i bolden, saledes at
haelen lpftes fri, til knaeet er helt
strakt.

Qvelse 4.

Lig pa ryggen. Spaend i laret.

Loft benet strakt. Slap af igen i laret
nar du rgrer underlaget.




Vejle Sygehus
Fysio- og Ergoterapi
Beriderbakken 4 . 7100 Vejle

TIf. 7940 6151
fysio.og.ergoterapi.vejle@rsyd.dk
www.vejlesygehus.dk

Kommentarer, ris eller ros.

Har du kommentarer, ris eller ros i forhold til
Fysio- og ergoterapien, er du velkommen til at kontakte
afdelingsledelsen skriftligt og gerne pa mail.

Kommentarerne indgar i en Ipbende evaluering og
kvalitetsforbedring af afdelingens tilbud og behandling.

Send sikker mail til Fysio- og ergoterapien via dette link:
www.sygehuslillebaelt.dk/wm465042
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