Il Capio
BN Artro Clinic Rehab

Rehabprotokoll efter mikrofrakturering i knaled

Viktig information

Remissvar 6nskas till behandlande lakare till varje ev. aterbesok och efter avslutad
rehabilitering.

For kontakt med Rehabiliteringsenheten Capio Artro Clinic ring 08- 406 2636.

Vid misstanke om infektion vanligen kontakta mottagningen tel. 406 2700.

De tidsintervall som finns angivet i rehabiliteringsprogrammet varierar
individuellt. Sméarta och svullnad styr uppgraderingen av programmet.
Programmet innebér en successivt okad belastning for strukturerna i knat. Var
uppmarksam pa symptom fran knaleden vid uppgradering i samtliga faser och
anpassa aktivitet.

Beroende pa skadans storlek ar det mycket individuellt hur patientens kna
reagerar pa belastningar. Det ar vanligt med en reaktion i form av svullnad
aven i ett sent skede. Unga patienter kan ga snabbare fram i
rehabiliteringsprogrammet.

Vid kvarstdende svullnad, smarta och svarigheter att komma i gdng med
muskelaktivitet efter 6 man, vanligen kontakta Capio Artro
Clinic/Rehabiliteringsenheten.

De 6vningsforslag som anges i respektive fas kvarstar sa lange 6vningarna
beddms relevanta.

FAS 1

Cirka dag 1-7

Traning enligt hemtraningsprogram
Kyla och hoglage rekommenderas

Ténk pa att | Belasta med kryckor enl. lakares ordination. Det ordinerade

rorelseomfanget vid belastning i Fas 1-2 ar individuellt anpassat och styrs
av skadans storlek och lokalisation.

FAS 2

Cirka 2-6v

Mal

Underhalla kondition och styrka generellt

Gradovis tillbaka till dagliga aktiviteter

Reducera smarta

Minska svullnad i nedre extremiteten

Uppna full passiv extension

Forbattrad QC femoris muskelkontroll

Forbattrad neuromuskular kontroll i kndleden, t.ex. NMES
Normalt gangmonster med el utan kryckor




Ténk pa att

Belastning med kryckor enligt lakarens ordination.
Daglig hemtréning enl program

Ovnings-
exempel

Sittande aktiv avlastad flexion med bollrullning

Passiv extension med rulle under halen

Motionscykel utan belastning

Staende hoft abd/add/flex/ext i dragapparat/gummiband
Bencurl

Aktiv kndextension med rulle under knat

Tahavningar nar du far belasta/gummiband
Stegobvningar och gangtraning med normalt gdngmonster nar du far
belasta

Tyngdoverforingar nar du far belasta

Balansplatta 2 ben nar du far belasta

FAS 3

Cirka 7v-3 man Om patienten uppnatt uppsatta mal i fas 2

Mal

Latt eller ingen kvarstaende svullnad

Fullt ROM

Forbattrad styrka i opererade benet
Forbattrad neuromuskular kontroll i knaleden
Normalt gangmonster utan kryckkappar

Ovnings-
exempel

Cykel (intervall, distans)

Crosstrainer

Stegovningar pa pall/stepbrada (sida, framat, bakat)
Knabdj med boll mot vagg

Knaboj utan belastning/skivstang

Enbensknaboj pa stepbrada

Utfallssteg utan/med belastning

Olika stegvarianter pa tjockmatta

Benpress 2 ben, 1 ben konc/exc

Bencurl 2 ben, 1 ben konc/exc

Benspark 2 ben, 1 ben konc/exc

Alternativ traning: Vattentraning, [6pning med t ex wet west, simning,
undvik brostsim.

FAS 4

Cirka 4-6 man Om patienten uppnatt uppsatta mal i fas 3

Mal

Forbattrad kondition och styrka generellt
Gradovis tillbaka till grenspecifik tréning hos fysioterapeuten
Forbattrad styrka i opererade benet utan smarta och svullnad

Ovnings-
exempel

Knéboj i gangstaende med bakre benet pa stepbrada
Enbensknabdj pa stepbrada med belastning, t ex med skivstang
Slideboard/Flowin

Alternativ traning: Cykling, distans/spinning




FAS 5

Cirka 7-12 man Om patienten uppnatt uppsatta mal i fas 4

Mal

Forbattrad kondition
Maximal styrka
Paborjad spansttraning

Ovnings
exempel

Hopprep, jamfota, pa mjukt underlag

Jamfota upphopp pa stepbrada

Jogging rakt fram pa mjukt underlag

Hopp med landning pa ett ben pa mjukt underlag
Sidhopp pa ett ben pa mjukt underlag

Hopprep pa ett ben pa mjukt underlag

FAS 6

Cirka 13-18 man patienten uppnatt uppsatta mal i fas 5

Mal

God kondition

God spanst

Optimal styrka

Ingen smarta eller svullnad under/efter aktivitet
Atergéng till for patienten aktuella aktiviteter

Ovnings
exempel

Gradvis 6ka pa med grenspecifika évningar till exempel plyometrisk
traning. Lopning med riktningsforandringar och tempovaxlingar

Ovrigt: Bilkérning kan pdbérjas nér patienten kdnner sig som en séker bilférare och

nar knat inte smartar.

Programmet ar framtaget av fysioterapeuternas menisk- och brosksektion.
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