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Varigheden af genoptraningsprotokollen er specifik til den individuelle patient og er afhaen-
gig af at patientens demonstrerer sin evne til sikkert at kunne vende tilbage til samme
aktivitetsniveau som for skaden (kriteriebaseret). Accelereret genoptraning kan under de
rigtige forhold benyttes uden usnskede bivirkninger. Specifikke Kkriterier ber anvendes til
progressionen af genoptraningen med respekt for minimumskrav i forhold til beskyttelse og
heling af graften.

Udfarelse af ovelser kan folges usuperviseret af patienter efter en forrest korsbandsrekon-
struktion, hvis der ikke er rad til superviseret genoptraning, begranset adgang til fysiotera-
pi eller hvis patienterne har en haj motivation og er kompatibel med at udfere deres genop-
traening selvstandig. Uanset hvad, ber patienterne have et individuelt tilrettelagt program
og bar monitoreres i forhold til udferelsen af genoptraeningsprotokollen, samt sikre progres-
sion uden ugnskede bivirkninger.

Praeoperativ genoptr@ning kan forbedre postoperativ m. quadriceps styrke, knaets
bevaegelighed og muligvis reducere tiden for tilbagevenden til sport. Vi anbefaler mindst én
konsultation for at sikre, at der er tilstraekkelig muskelaktivering og at der ikke er nogen knae
bevaegelsesrestriktioner der kan kraeve yderligere behov for praeoperative konsultationer.
Praeoperativ genoptraening giver mulighed for at uddanne patienten omkring den kom-
mende postoperative genoptraningsperiode.

Der er ingen yderligere fordele i forhold til smerter, beveegelighed eller havelse ved
kontinuerlig brug af passive bevaegelse sammenlignet med aktive bevaegelsesovelser. Vi
anbefaler imod brugen af dette i genoptraeningsprotokollen, da det er tidskraevende og
dyrt.

Vi anbefaler brugen af neuromuskular elektrisk stimulation (NMES) i den helt tidlige fase
efter operation. Dette er for at stimulere muskelaktivering eller minimere den forventede
atrofi. I den tidlige fase kan NMES bruges i funktionelle aktiviteter for yderligere at facili-
tere styrkeforogelse.
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Kryoterapi kan anvendes da det er billigt, nemt at bruge, har en hgj grad af patienttilfredshed,
sjeeldent forbundet med bivirkninger og kan derfor anbefales i den tidlige postoperative fase
efter en korsbandsoperation. Patienter bar dog uddannes i sikker anvendelse af kulde for at
undga skader. Hvis kryoterapi med kompression er tilgeengeligt, kan det muligvis veere mere
effektivt end kryoterapi uden kompression.

Okklusionstreening med lav belastning kan bruges som supplement til den standardiseret
behandling i den tidlige fase af genoptraningen. Dette er for at forbedre styrke i forlar og
baglar, is®r nar patienten har egede knasmerter eller ikke kan tolerere store belastninger i
knaleddet. Klinikere bor dog veere opmarksomme pa kontraindikationerne (for eksempel
hjertekarsygdomme, omfattende havelse, hudirritation osv.)

Helkropsvibration kan bruges som tilleegsintervention for at forbedre forldrs styrke og statisk
balance, men kan ikke erstatte konventionel genoptraning. Taget i betragtning de ogede
omkostninger og de rapporterede komplikationer (smerte eller havelse), ved brugen af denne
intervention, anbefaler vi ikke at inkluderer dette i genoptraeningsprotokollen.

Vi anbefaler ikke brugen af vastus medialis triggerpunkts akupunktur i den helt tidlige
genoptraningsfase pa grund af aget risiko for bladning.

Aktive knebevaegelser bar pabegyndes straks efter operationen, med hensyntagen til enhver
kirurgiske instruktion. Immobilisering mindsker ikke smerter og kan fore til muskulaer atrofi,
hvilket kan forsinke generhvervelse af funktion.

Tidlig vaegtbaering (den forste uge) bor udfares gradvist, kontrolleret og I henhold til hvad den
enkelte patient tolererer, under hensyntagen til eventuelle kirurgiske instruktioner.

Patienten kan starte aben kinetisk kade ovelser i begraenset bevaegelsesudslag (90°-45°
knabgjning) fra den fjerde uge efter operationen. Dette kan gores uden at ga pa kompromis
med knzestabilitet. Klinikere og patienter bor monitorer forreste knasmerter og justere
progressionen og knaebelastningen derefter.
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Isometriske forlarsevelser, herunder statiske forlarskontraktioner og strakt benloft kan have
lille effekt pa hurtigere at genvinde knabgjning, men ikke pa forlarsstyrken. @velserne kan
udfares i Iobet af de farste to uger efter operationen uden at ga pa kompromis med graftinteg-
riteten.

Benpres kan pabegyndes sa tidligt som tre uger efter efter operationen hos patienter med
baglarsgraft. Ved at bruge et ‘funktionel bevagelsesmenster’, svarende til en halv squat bevee-
gelse (0°-45°), forbedres styrken i forlars og baglars muskulaturen, funktionelle aktiviteter og
subjektiv funktion. Forreste knasmerter ber monitoreres og belastningen progredieres
derefter.

Tidlig excentrisk styrketraening af forlaret, ved benyttelse af excentrisk cykling eller cross-
trainer, mellem 20° til 60° knabgjning, kan pabegyndes tre uger efter operationen hos patien-
ter med en patella sene eller baglars autograft, til at forbedre forlarsstyrken og hypertrofi
uden at ga pa kompromis med graftens integritet.

En kombination af gvelser i bade den lukkede og abne kinetiske kaade kan fore til signifikant
forbedret forlarsstyrke og tidligere tilbagevenden til sport, uden aget loashed, sammenlignet
med oavelser udfert udelukkende | den lukkede kinetisk kade. Monitorer for forreste knaes-
merter under avelser | den abne Kinetisk kade, og juster belastningen derefter.

Vi foreslar at bruge excentrisk traening i kombination med koncentrisk traning for at stimulere
til forbedret styrke og funktionelle resultater efter forrest korsbandsoperation (ACLR).

Brugen af udelukkende isokinetisk traening til muskelstyrkelse efter ACLR anbefales ikke.
Kombinationen af isotonisk og isokinetisk traening ser ud til at forbedre muskelstyrken mere
end interventionerne udfort isoleret.

Motorisk kontrol og styrketraning er begge en integrerede del af genoptraeningen og bor
kombineres i genoptraeningsprotokollen for at opna forbedret resultater.
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Plyometrisk og agility traeening kan yderligere forbedre subjektiv funktion og funktionelle
aktiviteter, ssmmenlignet med standard behandling uden nogen oget lashed og smerte.

Der er modstridende resultater om effekten af cross-education traening pa forlarsstyrken. Vi
anbefaler imod at implementerer et omfattende cross-education traeningsprogram for
styrkeforogelse af det skadede ben. Det ikke-involverede bens styrke bar monitoreres og
genoptraenes tilbage til baseline eller optimalt niveau, hvis muligt.

Kropskerne stabilitetsovelser kan forbedre de funktionelle resultater, subjektiv knafunk-
tion og kan vare en tilfgjelse til genoptraeningsprotokollen.

Traning i vand kan anvendes som supplement til standard behandling i den tidlige fase af
genoptraeningen for at forbedre den subjektive knafunktion. Vi anbefaler at starte 3-4 uger
efter operationen, nar saret er fuldsteendig helet.

Vi anbefaler, at patienten undgar bilkersel, for de med sikkerhed kan aktivere bremsen i en
simuleret nodsituation. Typisk vil dette veere ca. 4-6 uger efter hojresidig ACLR og ca. 2-3
uger efter venstresidig ACLR.

Til trods for manglende forskningsresultater, mener vi, at det er berettiget at foresla kriteri-
er for tilbagevenden til Isb. (Nar volumen og intensiteten af lab er stor nok til at fremkalde
en kardiovaskulzere adaptationer):

95% Knsebevaegelse

Fuld knaeekstension

Ingen haevelse

>80% forlarsstyrke sammenlignet med modsatte ben

>80% excentrisk impuls ved udferelse af et countermovement hop
Smertefri jogging i vand og lob i Alter-G

Smertefrie gentagende et bens hop ('pogos’)
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Vi foreslar opfyldelse af nedenstdende minimumskriterier for en professionel
sportsudever, nar denne skal klarmeldes ift opstart pa traening i deres klub, og ved
gradvis tilbagevende til fuld deltagelse i deres sport.

¢« Ingen smerte eller haevelse
Fuld beveaegelighed i knxeet
Stabilt knae (pivot shift test, Lachmans test, maling af lashed)

Normaliseret subjektiv knzafunktion og psykologisk parathed ved brug af
patientrapporteret resultater. (Oftest benyttet er den International Knee
Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC), ACL-Return to Sport after
Injury scale (ACL-RSI) og Tampa Scale for Kinesiophobia).

Isokinetisk test af maksimal forlars og baglars styrke ved 60°/s ber vise 100%
symmetri for at vende tilbage til sport med kraevende retningsskift Genvind (som
minimum) praeoperative vardier (hvis de er tilgeengelige) og de normative vardier
der kraeves i henhold til den givende sport og aktivitetsniveau.

Countermovement hop og Drop Jump skal vaere >90% symmetri ift hoppehgjde og
koncentrisk og excentrisk hop impuls. Reaktiv styrke indeks (hojde/tid) >1.3 for
2-bens afszet og 0.5 for 1-bens afsaet for atleter (der kraeves hgjere hvis der dyrkes
atletik).

For hoppe biomekanik - normaliser absolutte og symmetriske veerdier for
momenter, vinkler og hop i lodrette og fremadrettet hop. Iser med fokus pa det
sagittale og frontale plan omkring hofte, knae og ankler.

For lobespecifik biomekanik - Genvind >90% symmetri af lodret ground reaction
force og knxets biomekanik under standfasen, under leb med hegj fart og ved
retningskift.

Gennemforelse af et sports specifikt traeeningsprogram.

VAnbefaIet Ikke anbefalet ? Ingen anbefaling




