
�

Rehabilitering efter främre korsbandsplastik 
Det ultimata målet efter en främre korsbandsrekonstruktion med efterföljande rehabilitering 
är att återfå normal rörlighet, stabilitet, muskelstyrka, koordination och balans, utan att 
äventyra det rekonstruerade korsbandet. Detta bidrar till normal knäledfunktion. För att 
möjliggöra återgång till idrott krävs en mycket god och utvecklad knäfunktion. Hur mycket 
belastning det nyopererade knät tål beror på vilken sena som använts som ersättning för 
korsbandet samt med vilken operationsmetod detta har fixerats.1 

Det träningsprogram som du hittar längst bak i denna broschyr skall du följa tills dess att du 
träffar Din sjukgymnast på hemorten. Det är mycket viktigt att du tidigt kommer igång med 
rehabiliteringsträningen då detta ger bästa möjliga förutsättningar för en god knäfunktion. När 
du träffar din sjukgymnast på hemorten kommer du att få hjälp med att anpassa träningen 
utifrån dina förutsättningar.2 

De viktigaste parametrarna som styr progressionen av träningsprogrammet är smärta, 
svullnad och funktion. Om du får mer ont i knät eller om det svullnar vid eller efter träning 
skall programmet justeras så att knät får återhämta sig. Lägg gärna is på knät efter träningen 
för att minska risken för smärta och svullnad.3 

I de tidiga faserna av rehabiliteringen börjar man generellt med många repetitioner (till 
exempel 4 set à 20-30 repetitioner) för att senare öka belastningen och minska antalet 
repetitioner (till exempel 3 set à 12-15 repetitioner). Under den sista fasen bör träningen vara 
anpassad till den aktivitet som du skall tillbaka till i vardagen. Om du är idrottsaktiv kan det 
vara mycket viktigt att samarbeta med tränare så att träningen anpassas till idrotten samtidigt 
som hänsyn tas till vad knät tål.4 

De tidsintervall som finns angivet i rehabiliteringsprogrammet varierar individuellt. Smärta 
och svullnad styr uppgraderingen av programmet. Programmet innebär en successivt ökad 
belastning för strukturerna i knät. Rehabiliteringstiden kan variera men är normalt cirka 6 
månader. Variationen är beroende av många olika faktorer men framför allt ifall du har andra 
skador i knäleden (till exempel menisk- och broskskador, artros) förutom den åtgärdade 
korsbandsskadan. De övningsförslag som anges i respektive fas kvarstår så länge 
övningarna bedöms som relevanta. 
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Rehabiliteringsträning efter främre korsbandsplasti k 

Fas 1= Före operation 
Laxitetsmätning (instabilitetstest) 

Målsättning 
Normalt rörelseomfång 
God styrka mätt med isokinetiskt test + enbenshopp 

Fas 2= Efter operation, dag 1-7 
Målsättning 
Full extension (sträckning) och 90° flexion (böjning) 
Minskad svullnad 
Quadriceps-/hamstringskontroll (lårmuskelns fram-/baksida) 

Träning 
Enligt bifogat program, se kommande sidor 

Fas 3= Dag 8-~11 veckor 
Målsättning 
Normal gång 
Fullt rörelseomfång - cykling 
Ökad styrka - closed chain (= spec. träningsmetod)  
Ökad proprioception (= muskel- och rörelsesinne) 
Ingen svullnad 

Träning från vecka 5~6  
Aktiv dynamisk och excentrisk quadricepsträning 
Funktionella övningar 

Fas 4= 3-4 månader 
Målsättning 
Normalt löpsteg 

Träning 
Aktiv quadricepsträning mot motstånd 

Fas 5= 4-6 månader 
Målsättning 
>90 % styrka. All typ av löpning utan smärta, med full kontroll 

Träning 
Idrottsspecifik träning med tonvikten lagd på styrketräning av de benmuskler som utsätts för 
extra stora påfrestningar i aktuell idrott 
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Fas 6= från och med 6 månader 
Isokinetisk mätning av quadriceps och hamstrings 
Funktionstester och laxitetsmätning 

Återgång till idrott 
Förutsättningar 
Fullt rörelseomfång och > 90 % av det friska benets styrka  
Ingen smärta eller svullnad i samband med fysisk aktivitet och slutligen godkända testresultat 
Fullgod balans 
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Gör övningarna 3 gånger/dag. Gör varje övning 10-30 gånger. 
 
 
1. Vinkla foten och pressa knävecket  
mot underlaget så att lårmuskeln spänns. 
Håll kvar ca 10 sek. 
 
 
 
2. Lyft benet med sträckt knä och vinklad 
fot ca 30 cm, håll kvar 10 sek. 
 
 
 
3. För benet ut åt sidan och in till mitten 
igen. Knät skall peka rakt upp hela tiden 
och foten skall vara vinklad. 
 
 
 
4. Dra upp knät mot magen, låt foten släpa 
längs underlaget. Håll kvar en liten stund, 
sänk sakta ner igen. 
 
 
 
5. Lägg en rulle under knät. Spänn lårmuskeln 
och lyft foten så att knät blir helt sträckt, sänk 
sakta. 
 
Vid gång : Sätt i hälen först och spänn lårmuskeln så att du belastar 
benet med sträckt knä. Avsluta steget med att tårna lämnar golvet. Du 
ska böja i knät när du tar fram benet. 
 
Vid svullnad : Lägg upp benet på en stol, böj upp och ner i fot och spänn 
lårmuskeln. Undvik alltför långa promenader i början, gå hellre korta 
sträckor ofta så minskar risken för svullnad. 


