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MEDICINSK INDIKATION

Bakgrund

Broskskador i kndleden ldker inte av sig sjalva. De kan leda till smarta och tidig
artrosutveckling. Symptomgivande broskskador kan behandlas med kirurgi som till
exempel mikrofrakturering (1). Den generella indikationen for mikrofrakturering ar
en fullt genomgadende skada ner till det subchondrala benet pa viktbarande yta,
antingen pa femurkondylen eller pa kontaktomradet mellan patella och trochlea. Vid
en operation med mikrofrakturering avldgsnas all skadad broskvavnad. Sma hal gors i
det subchondrala benet sa att en benmargsblédning uppkommer. Syftet ar att fa
stamceller att fylla ut det skadade omradet och bilda en sa stabil vavnad som méijligt
inom skadeomradet (2).

Metod
Artikelsokning i Pub Med och Cochrane gjordes november 2015. De sokord som
anvandes var:

1) physiotherapy and rehabilitation and microfracture
2) rehabilitation and microfracture
3) physical therapy and microfracture

Allman bakgrundsinformation har dven inhdmtats fran idrottsmedicinska bocker.

Resultat

Studier inom omradet ar av 1ag evidensgrad och klassificeras som niva IV eller V da de
baseras pa klinisk erfarenhet. Bland annat papekas att man efter en
mikrofrakturering inte kan forvanta sig nagon forbattring forsta sex manaderna
postoperativt. Forbattringar kan vantas ske langsamt under minst tva ars tid. Darefter
avtar forbattringen. Yngre patienter, patienter med kortare symtomduration, ingen
tidigare knakirurgi och mindre broskskador har battre prognos (2).

Det foreligger olika uppfattning om vilken typ av postoperativt omhandertagande
som ar bast efter en mikrofrakturering i knaleden. Full avlastning och immobilisering
har visat sig vara daligt for brosklakning och leder till successiv férsvagning av
muskulaturen (3,4). Patientinformation och undervisning om skadan ar viktigt (5).

| en studie fick 304 operatorer som genomfor broskoperationer i kndleden besvara
en enkat gallande deras postoperativa omhadndertagande (svarsfrekvens 80,9 %).
Mikrofrakturering visade sig vara den operationsmetod som ar vanligast, 46 % utfor
det ofta och 40 % mestadels/alltid. Svaren visade att fysioterapi inleds forsta dagen
postoperativt (70 %). Halften av operatorerna tillater partiell belastning direkt medan
andra operatorer avlastar helt upp till sju veckor postoperativt. Likasa tillater mer dn
hélften av operatorerna fri rorelsetraning direkt. | manga fall anvands passiv
rorelsetraning (80 %) (Continuous Passiv Motion, CPM). Ortoser anvands i liten
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omfattning. Simning och cykling tillats efter sex veckor. Lopning rekommenderas
tidigast efter tre manader hos halften. Likasa 4r rekommendationen att avvakta med
kontaktidrotter minst sex manader (1).

| en annan studie jamfordes tva olika postoperativa behandlingsmetoder efter
mikrofrakturering i kndleden. 25 patienter ingick i varje grupp dar samtliga patienter
hade mindre an 2 cm?stora skador pa viktbarande delen av femurkondylerna. Den
ena gruppen fick strikt markera samt anvanda CPM 0-40° 6—8 timmar/dygn férdelat
pa tre sessioner under sex veckors tid. Den andra gruppen fick belasta till smartgréns
och uppmanades till avlastad slapcykling 3 ganger/dag. Slutsatsen var att avlastning
och anvandning av CPM inte ger battre resultat jamfért med belastning och
slapcykling (6). Andra studier har i sitt postoperativa forlopp olika rorelse- och
belastningsrestriktioner beroende pa var skadan sitter (7, 8).

SYFTE, OMFATTNING OCH ANSVAR
Syftet ar att skapa gemensamma riktlinjer for rehabilitering av patienter som
genomgar artroskopisk mikrofrakturering i kndleden. Riktlinjerna omfattar de
patienter som opererats inom Vastmanlands sjukhus regi. Fysioterapeuter som
handhar denna patientgrupp ansvarar for att behandlingsriktlinjerna foljs. Den som
utfardar dokumentet har huvudansvar for att dokumentet uppdateras vart annat ar
eller vid behov.

TILLVAGAGANGSSATT

Postoperativ behandling

Beslut ar taget av ortopedkirurger pa Vastmanlands sjukhus Vasteras att patienter
som genomgar mikrofrakturering i kndleden inte ska avlasta det opererade benet.
Det foreligger inga rorelserestriktioner.

e Samtliga patienter som genomgatt en artroskopisk mikrofrakturering i kndleden
ska remitteras till fysioterapeut for uppfoéljning och fortsatt traning.

e De tidsangivelser som finns angivna varierar individuellt. Sméarta och svullnad styr
uppgradering av programmet. Var uppmarksam pa symtom fran knaleden aven i
ett senare skede i rehabilitering da varje fas innebar en 6kad belastning for
strukturerna i knat.

e Beroende pa skadans storlek ar det individuellt hur patientens kna reagerar pa
belastning.

e Stegring av traning till ndsta fas sker nar de befintliga malen ar uppnaddai
respektive fas.

e Programmen ar 6vningsforslag och behover anpassas individuellt utifran
patientens mal och tidigare funktionsniva.
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Fas 1 (cirka 0-1 vecka)

Behandlingsmdl
Paborjad rorelsetraning och quadricepstraning.

Atgérd

Traning enligt hemtraningsprogram, “Kna Mikrofrakturering Fas 1” (se Mobilus).
Kyla och hoglage rekommenderas.

Gang med kryckor for att undvika halta och framja normalt gangmonster

Fas 2 (cirka 2—-6 veckor)

Behandlingsmdl

Reducera smarta och svullnad.

Full aktiv extension med muskelkontroll.
Normalt gdngmonster.

Atgérd
Traning enligt hemtraningsprogram och stegring till gymprogram “Kna
Mikrofrakturering Fas 2 a + 2 b” (se Mobilus).

Fas 3 (cirka 7 veckor — 3 mdnader)

Behandlingsmdl

Latt eller ingen kvarstaende svullnad.

Fullt ROM.

Forbattrad styrka i opererade benet.
Forbattrad neuromuskular kontroll i kndleden.

Atgérd
Traning enligt program Kna Mikrofrakturering Fas 3 (se Mobilus).

Fas 4 (cirka 4-6 manader)

Behandlingsmdl

Generellt forbattrad kondition och styrka.

Grenspecifik traning om aktuellt for patienten.

Forbattrad styrka i opererat ben utan smarta och svullnad.
Inleda jogging.

Atgérd

Traning enligt program “Kna Mikrofrakturering Fas 4” (se Mobilus).
| slutet av fasen tester vid behov enligt Kndoperation — testprotokoll.

Om patienten inte bedéms vara férdigrehabiliterad finns dven Fas 5 med tillh6rande
program som évningsférslag.
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REFERENSER

Fas 5 (cirka 7-12 mdnader)

Behandlingsmdl
Styrka motsvarande icke opererade benet.
Paborjad spansttraning om relevant i forhallande till patientens mal.

Atgérd
Traning enligt program “Kna Mikrofrakturering Fas 5” (se Mobilus).
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