g) SPECIALISTCENTER
SCANDINAVIA . .
Knaartroskopl (medial, lateral menisk, broskskada, frikropp)

Hemprogram och informationefter att Du genomgatt en knaartroskopi

Viktig information angdende Din rehabilitering

- Viktigt att ta ut rorligheten tidigt efter operationen sa att knéetinte blir stelt.
- Ingen traning ska ge smarta, men visst obehag kan accepteras i bérjan.
- Vid problem att stricka kniet, lagg en ihoprullad handduk under hilen/ vaden och lat kniet
” hdnga” ut. Du kan dven sitta hilen pa kanten av en stol sa att kndet ”"hdnger” ut.
- For att undvika svullnad och smarta i kndet efter operationen
- Sov med benet i hdg/ planldge forsta natterna
- | sittande- lagg upp benet pa en stol bredvid Dig
- Kyla med till exempel en fryst artpase (som kan frysas ater) runt knaet. Lagg en tunn
handduk emellan for att undvika frysskador
- Trampa kraftigt med fotterna sa ofta Du kan
- Undvik att vara for aktiv forsta veckan, vila mycket
- Véarkmedicineringen skall féljas initialt och tas med férdel ca 30 minuter innan traning
- Dusom patient ansvarar sjilv for Din tréning och enligt de instruktioner Du fatt.

- Traffa garna fysioterapeut som kontrollerar och stegrar trdningen efter 2 veckor.
Rehabiliteringsprogram for fortsatt trining efter din operation, finns for Din sjukgymnast/
fysioterapeut att hitta pa var hemsida

Du har opererats artroskopiskt (titthal)for foljande skada
o Medial menisk

o Lateral menisk
o Broskskada

Maletmed operationen ar att minska smartan och forbattra stabiliteten sa att Du kan ateruppta de
aktiviteter Du hade innan skadan.

Du skall ej stegra Din tréaning om Du har ont. Ldkning maste fa ta sin tid.

Kryckkdppar

Avlasta med kryckkdppar om Du inte kan ga utan att halta.
| trappa: UPPFOR- TA DET FRISKA BENET FORST

NEDFOR- TA DET OPERERADE BENET FORST




Du férvantas gora de initiala 6vningarnatre ganger per dag, varje 6vning ca 10 ganger.

Att arbeta aktivt med fotpump och striacka och béja kndet utfores sa ofta som maojligt.

Du skall utfora 6vningarnagenom att tinka pa att aktivera framsida lar muskulaturen.

Utfores ca 3 gdnger per dag! Ca 10 gdnger per tillfdlle

Pumpa kraftigt med fotterna
— bra for cirkulationen.

Sitt eller ligg pa plant underlag.

Boj i kna och hoft sa langt som ar mojligt.
Strack sedan ut fullt och pressa knavecket mot
underlaget.

Du kan med fordel ocksa sitta pa en stol med
foten pa golvet och fora foten sa langt bak
och sa langt fram Du kan.

Sitt pa en stol eller bank. Strack och bdj benet
sa mycket Du kan i bada lagena. Hall kvar
nagra sekunder i varje lage och aterga
langsamt.




Ligg ner, spann framre larmuskulaturen och
strack benet med tarna vinklade mot magen.
Lyft benet i rakt ldge mot taket. Hall kvar en
stund och sank sakta tillbaka.

Ligg pa mage. Satt i tarna i underlaget och
pressa knavecken upp mot taket

Ligg pa mage. Boj i kndna genom att fora
hdlarna mot rumpan. Sank sakta tillbaka.

Hall i Dig i nagot fast. Gor en kontrollerad
knabdj till ca 60 grader. Res Dig sen och gor en
tahavning




Sta brett isdr och gor en tyngddverforing sida
till sida.
God kontroll av knét sa att kna foresover fot.

Anvidnda kryckkdppar sa ldnge Du haltar. Ok att stodja pa det opererade benet sa mycket som kinns bra.
Det ar ok att sldppa kryckkdppar nar Du har kontroll pa knéet.

Kortare promenader med kryckkdpparefter ca 1 vecka om kndet inte svullnar upp i samband med det.
Ldngre promenader da Du gar utan hilta och inte svullnar ltt vid 6veranstriangning

Sova i den stéllning som kanns bra.

Cykla pa motionscykel nar férbandet ar borttaget saret ar lakt.

Bilkorning efter ca 2 veckor eller nar det kdnns bra.

Cykla utomhus efter ca 3 veckor eller nar det kdnns bra.

Borja aterga till normala aktiviteter successivt nar det kdnns béattre.

Jogga efter ca 8—12 veckor. Behandlande fysioterapeut kange direktiv

Generella riktlinjer gdllande vad Du far gora beroende pa ingrepp.

Programmet har tagits fram av Leg. sjukgymnast Anna Hedblom Rahme och Docent Hans Rahme

Vid fragor kontakta S:t Johanniskliniken pa telefonnummer




