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Rehabilitering efter menisksutur 
Det program som följer nedan 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.1 

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.2 

Utöver styrka och rörlighet är det viktigt att träna koordination och balans, dvs. den 
neuromuskulära funktionen.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 idrottsaktivkan 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 från några veckor till flera 
månader. Variationen är beroende av många olika faktorer men framför allt ifall du har andra 
skador i knäleden (t ex broskskador, artros) förutom den åtgärdade meniskskadan. De 
övningsförslag som anges i respektive fas kvarstår så länge övningarna bedöms relevant. 
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Riktlinjer för rehabiliteringsprogrammet  

Fas 1 (dag 1-7) 
Träning enligt hemträningsprogram. 
Kyla-kompression, till exempel cryo-cuff, rekommenderas. 
Regim 
Ortos låst i 60 grader under 4 veckor (eller enligt läkarordination ).  
Belastning tillåten. 
Kryckor ska användas till ortosen tas bort och sedan successivt avvecklas. 

Fas 2 (2-4 v) 
Generella mål 
Underhålla kondition och styrka generellt. 
Tillbaka till dagliga aktiviteter. 

Specifika mål 
Reducera smärta. 
Minska ödem i nedre extremiteten. 
Underhålla tillåtet ROM. 
Uppnå full aktiv och passiv knäextension. 
Förbättra QC femoris muskelkontroll. 
Förbättra neuromuskulär kontroll i knäleden. 

Regim 
Två kryckor bör användas utomhus. 
Sjukgymnastik 2-3 ggr/vecka. 
Ej belastade övningar med flekterad knäled över 60 grader. 
Träning utan ortos hos sjukgymnast. 

Fokus på 
Svullnad, rörlighet, muskelkontroll och gångmönster. 

Exempel på övningar 
Sittande aktiv avlastad flexion med bollrullning inom tillåtet ROM. 
Passiv extension med rulle under hälen. 
Sittande slutextension med rulle under knät. 
Raka benlyft i 4 rörelseriktningar med belastning. 
Stående höft abd/add/flex/ext i dragapparat. 
Tåhävningar (bilateralt, unilateralt). 
Stegövningar och gångträning med normalt gångmönster. 
Stegövning på pall (sida, framåt, bakåt). 
Tyngdöverföringar på hårt underlag� mjukt underlag. 
Balansplatta (statisk, dynamisk/ 2 ben, 1 ben). 

  



�

�

 

Fas 3 (4-8 v) – Om patienten har uppnått uppsatta m ål i Fas 2 
Generella mål 
Underhålla kondition och styrka generellt. 
 
Specifika mål 
Ingen kvarstående svullnad. 
Uppnå passiv knäflexion <10 grader diff. jmf hö/vä. 
Förbättra styrkan i opererat ben. 
Återfå ett normalt gångmönster. 
Förbättra neuromuskulär kontroll i knäleden. 

Regim 
Ortos tas bort. 
Ej tillåtet att sitta på huk. 
Tillåtet att rörelseträna i fullt ROM. 

Fokus på 
Rörelseträning, förbättra styrkan, neuromuskulär kontroll. 

Exempel på övningar 
Ergometercykel. 
Trappmaskin. 
Knäböj med boll mot vägg. 
Utfallsteg. 
Sittande benspark. 
Magliggande/sittande knäflexion med belastning. 
Studsmatta (2 ben). 

Alternativ träning 
Vattenträning (ej bröstsim). 
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Fas 4 (8-12 v) – Om patienten har uppnått uppsatta mål i Fas 3 
Generella mål 
Förbättra kondition och styrka generellt. 
Gradvis tillbaka till grenspecifik träning (hos sjukgymnasten). 

Specifika mål 
Ingen kvarstående svullnad. 
Ingen skillnad i ROM jmf hö/vä. 
Förbättra styrkan i opererat ben utan smärta och svullnad. 
Neuromuskulär kontroll i knäleden. 
Återfå normalt löpsteg. 

Regim 
Tillåtet att sitta på huk efter 12 v. 

Fokus på 
Styrketräning, neuromuskulär kontroll, svikt- och spänstträning. 

Alternativ träning 
Cykling distans/spinning. 

 

Exempel på övningar 
Maximera styrketräningen. 
Knäböj med skivstång. 
Jogging� Löpning rakt fram med successiv övergång till riktningsförändringar. 
Upphopp framåt på stepbräda, 2 ben, 1 ben. 
Maximalt enbenshopp, längd/höjd. 

Fas 5 (4 mån -) – Om patienten har uppnått uppsatta  mål i Fas 4 
Generella mål/specifika mål 
Ingen smärta eller svullnad under/efter aktivitet. 
Fullt rörelseomfång. 
Maximal styrka. 
90 % av kontralaterala benets resultat vid enbenshopp. 
Återgång till aktuella idrottsaktiviteter. 
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Tidig rehabilitering efter menisksutur 
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. 


