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Sjukgymnastiska behandlingsriktlinjer
efter patellastabiliserande operation

(MPFL-rekonstruktion + eventuellt tuberositastransferering)

Grunden i behandlingen for samtliga patienter med patellaluxation ar konservativ, dvs
rehabilitering via sjukgymnast. Vid upprepade luxationer trots val riktad rehabilitering kan
dock operation bli aktuell. Olika tekniker kan anvandas. Vanligast i Kalmar ar s.k. MPFL-
plastik (medial patellofemoral ligamentplastik), ibland i kombination med
tuberositastransferering (vid olika anatomiska anomalier sdsom stor g-vinkel, patella alta
mm). Vid MPFL-plastik skordas sentransplantat fran ex gracilis- eller semitendinosussenan
(se bild).

De initiala malen med rehabiliteringen ar att skydda lakning, samt beframja cirkulation och
rorlighet. Efter denna tidiga fas 6vergar fokus till muskelstyrka och neuromuskular kontroll,
for att i slutfasen inriktas pa dynamisk knakontroll vid aktivitet och specifik idrott (ex
riktningsforandringar, vandningar, landningar mm).

Tidsintervallen som anges skall ses som ramar och varierar utifran individen. Symtom (sasom
svullnad och smarta), individuella forutsattningar samt 6vriga skador styr uppgraderingen.
Programmet innebar en successivt 6kad belastning for strukturerna i knaleden.

Att tanka pa:

Den mest kansliga positionen for patella ar mellan 0-30° knaflexion innan patella ar fullt
engagerad i trochlean. Vid all belastad flexion bor knéleden ligga i linje med hoft (SIAS) och
fot (Dig.llI).

Vid MPFL-rekonstruktion + samtida tuberositastransferering (medialisering/distalisering)
ska man undvika belastad extension i open chain (benspark) forsta 8 veckorna post op.
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Fas | Lakningsfas (0-6 v.)
Fokus pa lakning, cirkulation och rérlighet.

Mal:

Minska smarta, ledsvullnad och eventuellt 6dem
Uppna full extension och flexion 120 grader
Quadricepskontroll

Behandling:

Rorelse/cirkulationstraning flera ggr/dag

Kryckor bor anvandas tills patienten har god muskelkontroll och gar utan halta.

Kyla och ev hdglage rekommenderas initialt (férsta dygnen) vid svullnad och varmedkning.

Ovningsexempel:

Slapcykling

Quadricepsspéanningar
Quadricepsaktivering med NMES
Tahavningar

Léttare balansdvningar

Stegovningar for normalt gangmonster

Fas 2 Uppbyggnadsfas (7-12.)
Fokus pa muskelstyrka och neuromuskular kontroll.

Mal:

Ingen kvarvarande svullnad

Full aktiv extension

Flexion <10° skillnad (jmf ej opererade benet)

God muskelstyrka i m. quadriceps (<75%, jmf frisk sida)
Forbattrad neuromuskulér kontroll

Normalt gangmonster

Ovningsexempel:

Cykel, vattentraning (ej brostsim!)

Benpress, benspark, bencurl

Olika kndbojningsévningar 2 ben—1 ben

Balansdvningar m mjuka dynor, balansplatta, dragapparat mm.
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Test av muskelstyrka:

For utvardering av muskelstyrka rekommenderas styrketest (fran v.12) enl:
-Ortotron

-Muscle Lab

For atergang till 16pning (fas 111 !) bor foljande delmal ha uppnatts:
-<75% i quadricepsstyrka (jmfr friska benet)

-full extensionsformaga

-Ingen svullnad eller smérta

Fas 3 Atergangsfas (v. 12- )

Fokus pa neuromuskular kontroll, spanst och knakontroll.

Mal:

Aterfé full muskelstyrka (<90%)

Aterfa full kndkontroll (<90%)

Aterfa full knastabilitet.

Successiv atergang till idrott och aktivitet.

Regim:

For utvérdering av neuromuskuléar/knakontroll rekommenderas enbens hopptester. Dessa bor
ej goras innan patienten uppnatt 90% muskelstyrka jmf med motsatt ben samt klarar
kontrollerad tréaning av enbenshopp.

-langdhopptest, sidhopptest och upphoppstest (se bilaga hopptester)

Ovningsexempel:

Lopovningar, stegras senare med tempovaxlingar, riktningsforandringar mm.
Hopp- och knékontrollsdvningar

Grenspecifika dvningar.

Kriterier for tergang till idrott:

>9 manaders lakningstid

>90% i quadricepsstyrka (jmfr friska benet)

>90% i hopptester (jmfr friska benet)

-successivt stegrad, grenspecifik traning utan svullnad, smérta eller instabilitetstecken
under/efter traning.
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