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MEDICINSK INDIKATION

Bakgrund

Endast var tionde korsbandsskada drabbar det bakre korsbandet. | mer @n halften av
fallen handlar det om kombinerade skador (1). Det &r dock vanligare &n vad man
tidigare har trott och detta relaterat till forbattrade metoder for diagnostisering i
form av t.ex. artroskopi och magnetkameraundersékning. Den vanligaste
skademekanismen ar hogenergivald mot underbenet framifran sa att det trycks bakat
i forhallande till Iarbenet eller annan form av hyperextension eller hyperflexion.
Exempel pa detta kan vara trafikolycka dar underbenet slar i instrumentbradan eller
kollision mellan tva utdvare vid idrott. Besvaren med instabilitet dr ofta inte lika
tydliga som vid framre korsbandsskada och det ar vanligt med en mer diffus vark (2,
3).

Metod

Artikels6kning har utforts i PubMeds databas i april 2020. Sékord var (((PCL) OR
("posterior cruciate ligament")) AND (rehabilitation)) AND (reconstruction).
Sokningen filtrerades till att endast visa artiklar publicerade de senaste fem aren och
endast pa engelska. En 6versiktsartikel fran 2018 valdes ut att ga igenom fér att fa en
bred sammanfattande bild. Allman bakgrundsinformation har inhdmtats fran
idrottsmedicinska bocker och inkluderad artikel.

Resultat

Forskningen pa omradet kring rehabilitering efter bakre korsbandsskador &r
begransad och det kan harledas till att det ar en relativt ovanlig skada.
Sammanfattningsvis var det en lag evidensgrad pa de flesta artiklarna som
granskades i 6versikten. Pa en del punkter sasom belastning vid gang, anvandning av
knaledsortos, ledrorlighet och styrketrdaning fanns det ett visst samférstand bland de
granskade artiklarna att det skall finnas restriktioner men det finns ingen konsensus
om vad som ar optimalt eller hur specifikt detta skall vara. De flesta artiklarna
diskuterade atergang till idrott men endast ett fatal artiklar specificerade en tydlig
rekommendation enligt féljande, liksidighet pa >85% vid styrketest av quadriceps och
hamstrings samt vid funktionella tester som t.ex. hopptester och att det minst gatt
8-9 manader postoperativt (3).

TILLVAGAGANGSSATT

Konservativ behandling
| samrad med doktor Thomas Eriksson &r féljande beslutat;

- Vid misstanke om en bakre korsbandsskada forses patienten med
behandlingsortos inom cirka tva veckor, annars fyller den ingen funktion. Om
patienten sdker akuten under kvéllar/helg nér ortopedingenjor inte ar i tjanst
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ska patienten fa tva kryckkdppar och avlasta benet till dess att patienten
forses med ortos.

- Fysioterapeut tar kontakt med ldkare inom artrosektionen for subakut remiss
for magnetkameraundersokning (under forutsattning att remiss inte ar
skriven direkt fran akutmottagningen, t.ex. da patienter bedéms till akuta
kndamottagningen).

- Ortosbehandlingen samt efterfoljande rehabilitering foljer sedan det
rehabprotokoll som finns framtaget av Capio Artro Clinic, se nedan.

Ortosutprovning via Aktiv ortopedteknik

- Vid misstanke om en bakre korsbandsskada ska ansvarig lakare eller
fysioterapeut ta kontakt med Aktiv ortopedteknik fér utprovning av
behandlingsortos anpassad for bakre korsbandsskador. Telefonnummer till
aktiv ortopedteknik dr 021-17 35 03 (extern) alternativt 021-17 42 37
(internt). Om patienten befinner sig pa akuten eller ortopedklinikens
rehabenhet kommer personal fran Aktiv ortopedteknik till patienten och
provar ut ortosen pa plats. Om patienten befinner sig pa annan ort far
patienten ta sig till Aktiv ortopedteknik.

- For att patienten ska kunna forses med en ortos ska rekvisition skrivas till
Aktiv ortopedteknik. Om fysioterapeuten inte har delegation pa att forskriva
rigid ortos behover kontakt tas med lakare inom artrosektionen for
rekvisition till Aktiv ortopedteknik. Antingen ska rekvisitionen medfélja
patienten, alternativt skickas med internposten till Aktiv ortopedteknik.

Pa rekvisitionen ska féljande information finnas med:
e Diagnos samt hoger eller vanster kna
e Cirkularmatt av vaden, méatning sker dar omfanget ar storst samt
cirkularmatt lar

e Fjaderbelastning; ska stéllas in pa 8 N, darefter 6kar patienten
successivt till 15N

Om det efter utprovning foreligger problem med passform, ortosanvandning
kontaktar patienten Aktiv ortopedteknik for hjalp. Om fysioterapeuten har
kunskap om att Iasa upp ortosen kan det skotas av fysioterapeuten, i annat
fall kan Aktiv ortopedteknik hjalpa till med detta.

Operativ behandling
Beddmning géllande operation gors av ldkare i artrosektionen och i férsta hand
Thomas Eriksson.

Indikationer &dr smarta fran knat samt femuropatelldra besvér. Det &r sallan
instabiliteten som ar problemet fér denna patientkategori dven om det ocksa kan
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forekomma. Samtliga patienter som satts upp fér operation har forst genomgatt
konservativ behandling enligt nedanstaende rehabprotokoll, om inte annan
beddmning gors av lakare i artrosektionen.

Preoperativ behandling

Atgdrd

Vid beslut om operation far patienten ett besok fér preoperativ information (allman
information om ingreppet och efterféljande rehabilitering) och tester.

Knatester och enkater utfors enligt protokoll.

Postoperativ behandling

Se “Rehabprotokoll fran Capio Artro Clinic” nedan. Det ska foljas om inte patienten
opereras pa annat sjukhus. Rekommenderat &r dven att boka in patienten en vecka
efter operation for kontroll dven om ingen justering av ortosen sker i samband med
det besoket. Knatesterna som utférdes preoperativt foljs sedan upp och utfors pa
nytt vid 6 och 12 manader postoperativt.
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”Rehabprotokoll efter Bakre Korsbandsrekonstruktion/skada, Capio Artro Clinic”

De tidsintervall som finns angivna i protokollet varierar individuellt; smarta och
svullnad ar det som primart styr uppgraderingen.

Vid kvarstaende rorlighetsinskrankning/svullnadsproblematik efter 16 veckor
kontakta artrosektionen/operatoren.

Remissvar 6nskas till behandlande lakare efter avslutad rehabilitering.

Om patienten avviker fran planerad rehabiliteringsplan, vanligen kontakta
artrosektionen/operatéren.

Vid operation av posterolaterala hornet (PLC);
- markeringsgang forsta 6 v

- ingen abduktionstraning forsta 8 v

- inga staende tahavningar forsta 8 v

Ortosbehandlingen pagar i 12 veckor (eller enligt lakarordination).

vecka 1-2 0°

vecka 3-4 0-30°

vecka 5-6 0-60°

vecka 7-12 0-90°

Fértydligande; ortosen Idses upp efter 2, 4 och 6 veckor.

Ortosen ska anvandas dygnet runt. Efter vecka 8 kan den tas av vid traning
under de resterande 4 veckorna. Stéd under tibia ska finnas om behov av att ta
av ortosen finns innan dess.

Fjdderbelastningen i ortosen bor initialt vara 8-10 N och patienten instrueras
att successivt 6ka till 15 N.

Belastning ar tillaten enligt lakarordination. Kryckor bor anvandas till dess att
gangmonstret dr normaliserat.

Traning av hamstringsmuskulaturen bor undvikas de foérsta 12 veckorna samt
undvik hyperextension i 8 veckor.
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FAS 1 Cirka 1-4 veckor (se ExorLive KNA Bakre korsbandsprogram fas 1 A
+ B)
Mal Minska svullnad, forbattra ROM. Forbattra gangmonster. Forbattra
guadricepskontroll.
Restriktion Ortosbehandling enligt ovan. Ingen isolerad hamstringstraning.

Tank pa att

Gradovis tillbaka till dagliga aktiviteter.

Ovnings- Aktiv extension inom tillatet ROM med successivt 6kad belastning.

exempel NMES pa quadriceps.

FAS 2 Cirka 4-8 veckor (se ExorLive KNA Bakre korsbandsprogram fas 2)

Mal Minska svullnad, passiv ext till 0°, forbattra flektion inom tillatet
ROM. Normalisera gangmonster. Férbattra quadricepskontroll.

Restriktion Ortosbehandling enligt ovan. Ingen isolerad hamstringstraning.

Téank pa att

Underhall generell styrka och kondition.

Ovnings- NMES pa quadriceps.
exempel Gangtraning.
Balansovningar
Paborja CKC 6vningar.
FAS 3 Cirka 8—12 veckor (se ExorLive KNA Bakre korsbandsprogram fas 3)
Mal Ingen kvarstaende svullnad. Full passiv ext, férbattra flektion.
Forbattra quadriceps- kontroll och styrka.
Restriktion Ortosbehandling enligt ovan. Ingen isolerad hamstringstraning.

Tank pa att

Ortosen kan tas av vid traning fr.o.m. vecka 8.
Kontrollera kndakontroll.
Underhall generell styrka och kondition.

Ovnings- Motionscykel, benspark, utfallssteg, kndboj 2 ben/1 ben.

exempel

FAS 4 Cirka 3—4 manader (se ExorLive KNA Bakre korsbandsprogram fas
4)

Mal Uppna fullt ROM. Forbattra styrka i benet utan smarta och
svullnad.

Christoffer Bergstrom
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Normaliserad knakontroll.

Tank pa att

Avveckla ortosen. Paborja hamstringstraning.

Ovnings- Crosstrainer, benspark konc/exc, backenlyft, bencurl, kndboj 2
exempel ben/1 ben med 6kad belastning.
Alternativ traning: vattenfys/kondition, spinning.
FAS 5 Cirka 4-7 manader (se ExorLive KNA Bakre korsbandsprogram fas 5
A samt fas 5 B styrka + spanst/koordination)
Mal Forbattra styrka i det opererade benet utan smarta och svullnad.

Normalisera konditionsférmagan.

Tank pa att

Testa patientens styrkeférmaga innan uppgradering mot
grenspecifik traning.

Maximera styrketrdaningen — tyngre vikter, farre repetitioner.
Grenspecifik traning hos fysioterapeut samt pabdrja grenspecifik
traning i autentisk miljo.

Ovnings Lopning: Lopskolning/intervall/riktningsférandringar.

exempel Hopptraning: 2 ben/1 ben/sidled.

FAS 6 Cirka 7 manader — (se ExorLive KNA Bakre korsbandsprogram fas
6)

Mal Full styrka och knakontroll i det opererade benet. Atergang till

aktuella idrottsaktiviteter.

Ténk pa att

Fortsatt maximera styrketraningen — tyngre vikter, farre
repetitioner.

Testa patientens konditionsférmaga innan uppgradering mot
tuffare grenspecifik traning.

Fortsatt grenspecifik traning hos sjukgymnast samt i autentisk
miljo.

Testa patientens formaga i deras autentiska milj6é innan
uppgradering mot fullt deltagande i idrotten.

Ovnings
exempel

Agilityovningar och pivoterande moment i maximal hastighet.
Snabbhets- och spansttraning.
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