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KVA SKAL EG SNAKKE OM?

Ulike graft - konsekvensar for rehabilitering?

Rehabilitering etter ACL — rekonstruksjon
Rehabiliteringsfaser

Forslag til gvingar

Return to play - BEAST

Meniskskader — Operasjon

Rehabilitering etter menisksutur




ULIKE GRAFT VED REKONSTRUKSJON AV ACL
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REHABILITERING ACL - REKONSTRUKSJON

J Korsbandet er viktig for a oppretthalde stabilitet i kneet
J Korsbandet inneheld ogsa mekanoreseptorer

O Ruptur av ACL paverker direkte motorisk kontroll i kneet og forer til endringarii ;
= Propriocepsjon
= Postural kontroll
= Muskelstyrke
= Bevegelse- og rekrutteringsmgnster

1 ACL — skade kan dermed sjaast pa som ein nevrofysiologisk dysfunksjon, ikkje berre
ein simpel perifer muskelskjelettskade

O 45% kjem ikkje tilbake til same idrettsniva som fgr skaden
0 3-22% opplever re - ruptur av ACL innen 5 ar etter rekonstruksjon

0 20 - 30% auka sjanse for ACL - ruptur i motsett kne innen 5 ar etter fgrste skade

Kotsifaki R, et al. Br J sports med 2023; Kochman, M. et al. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022; Van Melick et al. BMJ 2016



REHABILITERING ACL - REKONSTRUKSJON

1 Kombinert pre — og postopr rehabilitering virkar til a gje betre sjglvrapportert
knefunksjon 2 ar etter ACL — rekonstruksjon samanlikna med berre postopr.
rehabilitering

[ Kvar ekstra manad med rehabilitering reduserer skaderisikoen med 50%
[ Tett oppfalging mellom 9 — 12 manader etter operasjon

J Opptrening etter ACL — rekonstruksjon bgr innehalde element av
= Rgrsletrening
= Styrke
= Balanse
= Kontroli

Kotsifaki R, et al. Br J sports med 2023; Kochman, M. et al. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022; Van Melick et al. BMJ 2016



REHABILITERINGSFASER

Hovedmal:
= Redusere smerter og hevelse
= Normalisere ROM og muskelkontroll
= Minimere muskelatrofi
= Normalisere gangmegnster
= Strakt benlgft uten heng




ULIKE REHAB. TILTAK

FASE 1 — Postoperativ fase

Nevromuskuleer elektrostimulering

Okkulasjonstrening

Aktiv og passiv bevegelse av kne

Isometrisk Q-ceps trening

Tidleg vektbering
CKC og OKC ( fra veke 4)

Repetitiv lett belastning - sykkel ( mellom veke 4-8)




REHABILITERINGSFASER

Hovedmal:
= Normalisere muskelstyrke
= Reetablere dynamisk stabilitet og motorisk kontroll
= Kontroll av sluttekstensjon i vektberande
= 80% Q-ceps symmetri
= 80% symmetri hinketester ved god kvalitet




TIPS TIL OVINGAR

FASE 2 — Rehabiliteringsfasen
= CKC og OKC

= Core - stabilitet

= Konsentrisk og eksentrisk trening P
= Motorisk kontroll - propriocepsjon - nevromuskulzer treningA
= Plyometriske gvelser og agility /
= Sykkel med gradvis auke i motstand
= Gangtrening

» Jogging/lop




REHABILITERINGSFASER

“Return to sport”

Sjekkliste:
v'Klinisk og funksjonell testing

= 90% quadricepsstyrke,

= 90% symmetri hinketester med god kvalitet
v’ Subjektiv normalisert knefunksjon
v’ “Kjenne seg klar” (ACL — RSI score >60)
v'Gjennomfgrt idrettsspesifikk trening
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Filbay & Grindem, 2019; Moksnes et al 2021



BETTER AND SAFER RETURN TO SPORT

FASE 3 — «Return to sport»

> BEAST — Better and safer return to sport pesterandsaiereturn o Spert (BEED

6 months
8 months
10 months
12 months

Oslo Sports Trauma II "
RESEARCH UENTER @

PGS RS

Passed all criteria OsloSportsTrauma
— =

Effusion Quadriceps power Hop tests Return to

Failcriteria=  Fail criteria = Fal criteri - Fotballprogresjon - training
Reduce load Strength protocol Jump & Sport
protocol landing specific Minimum 4 sessions at each level
protocol protocol Level 4 @ 8 months earliest and LSI > 80%
l l l l Level 6 @ 9 months earliest and LSI > 90%

[T Enkle pasningsevelser og lepe/fare ball uten vending
Pasningsgvelser med bevegelser | forkant/etterkant, skudd/avslutninger, lopsevelser med
ball og retningsforandringer uten motstander

All teknisk trening med laget, 1-mot-1 @velser, sta pa utsiden | firkant og lignende avelser
(ikke jage ball)

_ Alle gvelser med laget, med som back eller kantspiller i storbanespill
[77 5 Alle gvelser med laget, full deltagelse i storbanespill

[ 8 Full deltagelse, inkludert smabanespill

Filbay & Grindem, 2 ksnes et al, 2021



MENISKSKADER
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OPERASJON AV MENISKROTSKADER




REHABILITERING — SUTUR/OPR. MENISKROT
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PROTOKOLL FOR REHABILITERING - ROTSKADER

e Strenge post — operative restriksjonar
e 6 veker med delbelastning/avlastning
e PROM 0-60i 3 veker
e PROM 0-90i 4-6 veker
e Ingen sykling
e Ingen Hamstrings aktivert knefleksjon
e Ekstensjonsgvingar er tillatt




PROTOKOLL FOR REHABILITERING - ROTSKADER

e Gradvis progresjon av vektbering

e Closed Chain gvingar <40gr knefleksjon
e Toleranse av dagleg aktivitet

e Introdusering av sykkel — lett belastning




PROTOKOLL FOR REHABILITERING - ROTSKADER

e Auke muskelvolum
e Closed Chain gvingar <70 gr knefleksjon
e to beins knebgy
e Statisk utfall
e Dynamiske utfall
e Introdusering av sykkel — med auke i belastning



PROTOKOLL FOR REHABILITERING - ROTSKADER

e Knebgy til 90gr med lav vekt
e Introdusere power trening
e To beins hopp og landing
e Oppstart jogging — forsiktig progresjon
e Imin X3 — 1min x3 — 2 min X3 — 2min x3



	Slide 1: Rehabilitering etter ACL - rekonstruksjon 
	Slide 2: Aktiv fysio – og manuellterapi as
	Slide 3: Kva skal eg snakke om?
	Slide 4: Ulike graft ved Rekonstruksjon av ACL 
	Slide 5: REHABILITERING acl - REKONSTRUKSJON
	Slide 6: REHABILITERING acl - REKONSTRUKSJON
	Slide 7: Rehabiliteringsfaser
	Slide 8: Ulike rehab. tiltak
	Slide 9: Rehabiliteringsfaser
	Slide 10: Tips til øvingar
	Slide 11: Rehabiliteringsfaser
	Slide 12: Better and safer return to sport
	Slide 13: MEniskskader
	Slide 14: Operasjon av meniskrotskader
	Slide 15: REHABILITERING – SUTUR/OPR. MENISKROT
	Slide 16: PROTOKOLL FOR REHABILITERING  - ROTSKADER
	Slide 17: PROTOKOLL FOR REHABILITERING  - ROTSKADER
	Slide 18: PROTOKOLL FOR REHABILITERING  - ROTSKADER
	Slide 19: PROTOKOLL FOR REHABILITERING  - ROTSKADER

