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Rehabilitering efter meniskresektion

Det program som foljer nedan skall du f6lja tills dess att du traffar din sjukgymnast pa
hemorten. Det & mycket viktigt att du tidigt kommer igdng med rehabiliteringstraningen da
detta ger basta majliga forutséattningar for en god knafunktion. Nar Du traffar din sjukgymnast
p& hemorten kommer du att f4 hjalp med att anpassa tréaningen utifrn dina férutsattningar.*

De viktigaste parametrarna som styr progressionen av traningsprogrammet ar smaéirta,
svullnad och funktion. Om du far mer ont i knat eller om det svullnar vid eller efter traning
skall programmet justeras sa att knat far aterhamta sig. Lagg garna is pa knat efter traningen
for att minska risken fér smérta och svullnad.?

Utover styrka och rorlighet ar det viktigt att tréna koordination och balans, dvs. den
neuromuskuléra funktionen.®

| de tidiga faserna av rehabiliteringen borjar man generellt med manga repetitioner (till
exempel 4 set a 20-30 repetitioner) for att senare dka belastningen och minska antalet
repetitioner (till exempel 3 set & 12-15 repetitioner). Under den sista fasen bor traningen vara
anpassad till den aktivitet som du skall tillbaka till i vardagen. Om du &r idrottsaktivkan det
vara mycket viktigt att samarbeta med tranare sa att traningen anpassas till idrotten samtidigt
som hansyn tas till vad knat tal.*

De tidsintervall som finns angivet i rehabiliteringsprogrammet varierar individuellt. Smérta
och svullnad styr uppgraderingen av programmet. Programmet innebar en successivt 6kad
belastning for strukturerna i knat. Rehabiliteringstiden kan variera fran nagra veckor till flera
manader. Variationen ar beroende av manga olika faktorer men framfér allt ifall du har andra
skador i knaleden (t ex broskskador, artros) férutom den atgardade meniskskadan. De
ovningsforslag som anges i respektive fas kvarstar sa lange évningarna bedéms relevant.
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Riktlinjer for rehabiliteringsprogrammet

Fas 1 (dag 1-7)
Traning enligt hemtraningsprogram.

Regim
Belastning tillaten.
Kryckor skall vanligtvis inte anvdndas men kan eventuellt ordineras av lakaren.

Fas 2 (2-4 v)

Generella mal

Underhalla kondition och styrka generellt.
Tillbaka till dagliga aktiviteter.

Specifika mal

Reducera smatrta.

Ingen/latt kvarstaende svullnad.

Uppna full aktiv knaextension.

Uppna aktiv flexion <10 grader diff. jmf ho/va.
Forbattra styrkan i opererat ben.

Forbattra neuromuskular kontroll i knéleden.

Regim
Inga restriktioner.

Fokus pa
Rorelsetraning, styrketréning, neuromuskular kontroll.

Exempel pa 6vningar

Ergometercykel.

Rorelsetraning i hela ROM.

Sittande slutextension med rulle under knét.

Raka benlyft i 4 rorelseriktningar med belastning.
Staende hoft abd/add/flex/ext i dragapparat.

Tahavningar (bilateralt, unilateralt).

Steg6vningar och gangtraning med normalt gangmaonster.
Tyngdoverforingar p& hart underlag mjukt underlag.
Balansplatta (statisk, dynamisk/ 2 ben, 1 ben).



MOVEMENT

ORTOPEDISKA SJUKHUSET HALMSTAD

Fas 3 (3 v-) — Om patienten uppnatt uppsatta mali  fas 2

Generella mal/specifika mal
Ingen smarta eller svullnad under/efter aktivitet.

Fullt rorelseomfang.

Maximal styrka.

90 % av kontralaterala benets resultat vid enbenshopp.
Atergéng till aktuella idrottsaktiviteter.

Regim
Jogging och spansttraning tillaten da knét inte reagerar med smarta eller svullnad efter
styrketraning.

Fokus pa
Rorelsetraning, maximal styrka, neuromuskulér kontroll, normalt I6psteg.

Exempel pa 6vningar

Steg- och spanstévningar pa pall (sida, framat, bakat).

Jogging L6pning rakt fram med successiv 6vergang till riktningsforandringar.
Styrketraning i apparater mot maximal niva.

Enbens kn&aboj pa stepbrada med belastning (skivstang till exempel).
Studsmatta.

Upphopp framat p& stepbrada (2 ben, 1 ben).
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Tidig rehabilitering efter meniskresektion
Gor évningarna 3 ganger/dag. Gor varje 6vning 10-30 ganger.

1. Vinkla foten och pressa knavecket
mot underlaget sa att larmuskeln spanns.
Hall kvar ca 10 sek.

2. Lyft benet med strackt kné och vinkla@
fot ca 30 cm, hall kvar 10 sek.

3. FOr benet ut at sidan och in till mitten
igen. Knat skall peka rakt upp hela tiden
och foten skall vara vinklad.

4. Dra upp knat mot magen, lat foten slapa
langs underlaget. Hall kvar en liten stund,
sank sakta ner igen.

5. Lagg en rulle under knat. Spann larmuskeln
och lyft foten sa att knat blir helt strackt, sénk
sakta.

Vid gang : Satt i halen forst och spann larmuskeln sé att du belastar
benet med strackt kna. Avsluta steget med att tarna lamnar golvet. Du
ska bdja i knat nar du tar fram benet.

Vid svullnad : Lagg upp benet pa en stol, boj upp och ner i fot och spann
larmuskeln. Undvik alltfér langa promenader i bdrjan, ga hellre korta
strackor ofta s& minskar risken fér svullnad.



