KORSBANDSREKONSTRUKTION
(FORRESTE KORSBAND)
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Der findes to korsband i knaeet, et forreste og et bageste korsband. Disse er sammen med
menisker, ydre ledbdnd og muskler med til at sikre stabiliteten i knaeet. (se figurerne)

Ved overrivning af det forreste korsband, vil knaeet blive ustabilt, sdledes at skinnebenet kan
skride fremad i forhold til Iarbenet.

Leesion af det forreste korsbdnd opstar oftest ved idraet i en situation, hvor underbenet star
fast i forhold til I3rbenet. Ofte opstar skaden ved en fodboldtackling og hyppigt opstar skaden
ogsa ved hdndboldspil. Endelig kan det ogsa ske ved vrid i forbindelse med skilgb eller
badminton. I disse situationer er der tillige risiko for, at skade menisk eller sideledband i
kneeet.

Operationen

Formalet med operationen er, at du skal igen skal opna stabilitet i dit knae, samt blive
smertefri.

Operationen foregar vha. kikkertundersggelse (artroskopi), og det tilstraebes, at det nye
korsbdnd kommer til at ligne det gamle, s& meget som muligt.

Leegen vil bruge 2 af hasemuskelsenerne, m.gracilis og m.semitendinosus, (se billede 1 og 2)
til at lave dit nye korsband af. Senerne saettes herefter ind i knaeleddet via borekanaler,
saledes at forlgbet ligner det oprindelige korsband. En anden metode bestar i at anvende 1/3
af senen under knaeskallen.

Billede 1 og 2. De to sener fra
indersiden af I3ret udtages igennem et
lille snit nedenfor kneeleddet og disse
anvendes som nyt korsband.

Senerne syes sammen til fire lige lange
stykker og laegges flerdobbelt s& de
bliver 8-10 mm. i tykkelse, og syes
sammen.




Gennem borekanaler i knoglerne indsaettes denne flerdobbelte sene, sa den far et forlgb
anatomisk svarende til det oprindelige korsbands placering. I 18rbenet holdes korsbandet fast i
boretunnelen med et lille metalanker, og i skinnebensknoglen med en speciel skrue.

Ved operationen vil andre lidelser i knaeet, fx brusk- eller meniskskader blive behandlet
samtidig.

Vi foretager operationen i rygmarvs- eller fuld bedgvelse efter aftale med narkoseafdelingen.
Disse vil ogsa anlaegge en blokade hgijt pa laret for, at lindre smerterne efter operationen.

Som ved enhver operation er der risiko for komplikationer, hvilket dog er meget sjeeldent
forekommende. Det kan dreje sig om infektion, blodprop i benet og nerveskader, samt andre
sjeeldne komplikationer. Du vil blive informeret om resultater og risici ved samtalen fgr
operationen.

I forbindelse med operationen er det meget vigtigt, at du er fuldstaendig sund og rask og ikke
har infektion i kroppen, da dette ellers vil kunne seette sig i knaeet efter operationen, og i
veerste tilfaelde ngdvendigggre akut indleeggelse med fjernelse af det ny-indsatte korsband
samt intravengs antibiotikabehandling. Er du forkglet eller lignende op til operationen, skal du
ringe til os, da vi sd udsaetter operationen, til du er rask igen. For yderligere at undgd infektion
giver vi forebyggende antibiotika under operationen.

Op til operationen(1-2 uger) vil vi ligeledes bede dig om ikke at anvende naturmedicin eller
regelret blodfortyndende medicin, da dette ofte vanskeligggr operationen.

Vi anmelder din operation til den sakaldte korsbandsdatabase(anonymiseret), hvor alle
oplysninger om korsbandsoperationer(traumemekanisme, konkurrerende skader,
operationsmetoder mv.) i landet samles. For at opna de bedst mulige resultater i fremtiden, er
det meget vigtigt for os, at du som patient ligeledes registrerer dig i denne database.
Databasen anvendes videnskabeligt med det formal at lave de bedst mulige operationer.
Registreringen er frivillig og skal ske p& www.korsbaand.dk

Efter operationen

Hvis du har faet syet en menisk eller faet opereret flere ledbdnd, vil der altid blive anlagt en
knaeskinne = Don Joy. Du vil da fa besked pa& hvordan og hvor leenge du skal bruge
knaeskinnen.

Du vil desuden blive forsynet med en stgttestrampe, som modvirker haevelse. Denne skal
anvendes indtil haevelsen af benet er aftaget. Du vil fa udleveret smertestillende piller til brug
det forste dogn efter operationen, samt recept pa yderligere medicin, hvis dette skgnnes
ngdvendigt.

Den farste tid aflaster du benet ved hjzelp af krykker og den fgrste uges tid skal du ikke g& for
meget omkring, for at begraense havelse af knaeet.

Ugerne efter operationen

Det er vigtigt, at knaeleddet bevaeges sa meget som muligt, og at du gver dig flittigt i at
streekke leddet ud. Du skal stgtte pa hele foden nar du gar - du ma ikke ga pa taeerne. Du vil
f& udleveret 2 albuestokke og blive instrueret i dette. Lad veere med at overdrive gang
udendgrs de fgrste to uger.


http://www.korsbaand.dk/

Benet skal flere gange daglig Igftes op pa en skammel eller pude og knaeleddet straekkes ud,
mindst 2-3 gange daglig. Ved smerter og haevelse er det en god ide at afkgle med ispakning,
(maximalt 20 min. ad gangen). Knaet er som regel havet 4-5 uger efter operationen.

Du ma undvaere stokkene, nar du kan gad uden smerter, haevelse og halten. Du kan evt. starte
med at undvaere én stok. I sa fald skal du beholde stokken i modsatte hand af det opererede
ben.

Ved trappegang skal stokkene fglge det opererede ben. N&r du gar op ad trapper, skal du
seette det ikke-opererede ben op fgrst. Nar du gar ned ad trapper, skal du szette det opererede
ben ned farst.

Kontrol hos laegen:

Du vil blive indkaldt til kontrol hos lsegen efter 6 uger og igen efter 1 ar.

Sygemelding

I relation til operationen vil de fleste vaere sygemeldt i 2 - 4 uger. Har du hardt belastende
arbejde, eller skal du have skinne pd, ma du forvente, at sygemeldingen kan straekke sig til
mindst 6 - 8 uger efter operationen.

Bilkgrsel

Bilkgrsel frarades de fgrste 2-3 uger efter operationen. Laengere tids bilkgrsel frarades de
farste 6 uger.

Arbejde

Kontorarbejde, skole og andet siddende arbejde, kan genoptages pa reduceret tid 2-3 uger
efter operationen.

Arbejde med meget gden og stden kan genoptages tidligst efter ca. 3 mdr.

Genoptraening

Du skal efter operationen til genoptraening hos en fysioterapeut. Denne traening foregar
primart som selvtreening. Som stgtte og vejledning til selvtraningen, afholdes flere kontroller
hos fysioterapeuten. Den fgrste gang er ca. 1-2 uger efter operationen.

Efter 4-6 uger skal du kunne streekke dit knae helt ud.
Efter 7-12 uger skal du kunne bgje dit knae helt.

Genoptraningen afsluttes for de fleste ca. 3 mdr. efter operationen. Selvtraening er dog
ngdvendigt i mange maneder, for at opbygge en normal muskelfunktion i benet.



Mal efter 1 ar

- Ingen havelse

- Fuld bevaegelighed

- Muskelstyrke ca. 80% af ikke-opererede ben
- Kun fa smerter

Ca. tidspunkter for genoptagelse af fysiske aktiviteter efter
operationen:

Motionscykel: 2 uger
Svemning - crawl: 6 uger
Cykling - udendgrs: 6 - 8 uger
Tungt fysisk arbejde: 12 - 16 uger
Frit lgb i naturen: 5 mdr.
Handbold/Fodbold: 9 - 12 mdr.

Kontaktsport: 9 - 12 mdr.

Det nye korsband har efter operationen ingen blodforsyning, og der vil ga en vis periode, for
der er vokset blodkar ind i korsbandet. De fgrste maneder vil styrken af det indsatte korsband
svaekkes i vaesentlig grad. Herefter vil det igen genvinde sin styrke.

De fgrste 4 - 5 maneder efter operationen er korsbdndet svagt og du kan ikke forvente fuld
styrke af korsb@ndet fgr tidligst efter12 maneder. Du skal dog ikke forvente at knaeet har helt
samme styrke/stabilitet som tidligere.

Traeningsprogram

De beskrevne gvelsesprogrammer er vejledende med hensyn til gvelser og antal gentagelser.
Ved forveaerring af smerter eller haevelse under eller efter gennemgang af gvelserne, skal du
reducere antallet af gentagelser eller ngjes med at lave de gvelser, der ikke provokerer
smerterne.

Hvis knaeet er generelt irriteret eller haevet, skal du ikke ga for meget, men stadig udfgre
gvelserne som beskrevet nedenfor.



Fra 0-1 uge efter operationen:

1. Venepumpe gvelse

Lig med benet over hjertehgjde. Vip fgdderne
mange gange efter hinanden. Udfgres flere gange
dagligt.

2. Passiv udspanding

Hvil benet ca. 30 sek., kun med stgtte under halen.
Udfgres flere gange dagligt.

Folgende gviser laves 3-5 gange dagligt. Alle gvelser gentages i saet
af 10.

3. Udspanding

Sid pa et fast underlag. Pres knaet mod underlaget
med handerne. Hold presset i ca. 3 sek. og slap
derefter af.

4. Treening af ldrmusklen

Spaend larmusklen, sd knahasen presses mod
underlaget. Hold spaendingen i ca. 3 sekunder og slap
af.

5. Bevaegegvelse

Lad foden glide langs underlaget, mens du traekker
knaeet op mod dig. Straek knaeet ud igen.

Brug evt. en klud under foden for at mindske
modstanden.




1-2 uger efter operationen:

Du skal fortsaette med gvelserne og udspaending fra fgrste som i fgrste uge. Derudover skal du
supplere med fglgende gvelser 3 gange daglig, i seet af 10 gentagelser.

6. Traening af hasemusklerne

Bgj knzeet pa traeningsbenet. Kan ogsa laves liggende
pa maven.

7. Vagtoverfgrsel

Bgj lidt ned i knaeene. Fgr vaegten skiftevis fra det ene
ben til det andet.

Sgrg for at knaet hele tiden peger lige frem mod
teeerne.

8. Traening af larmusklen

Placer en bold bag laret, op af en vaeg. Pres bolden
mod vaggen, s larmusklen spandes og knaxet
straekkes lidt.

9. Traening af hoftemusklen

Lig pa siden, med traeningsbenet gverst. Nederste ben
er lidt bgjet. Laft det gverste ben strakt op og bagud,
sank det langsomt igen. Benets skal holdes lige i
forlaengelse af kroppen og storetden skal pege fremad.

10.Traening af ldrets indadfgrere

Lig pa siden med traeningsbenet. Nederste ben skal
veaere strakt. Logft nederste ben langsomt op og ned.




2-3 uger efter operationen:

Du skal fortsaette med traeningen som i de fgraste 2 uger.

Derudover skal du supplere med fglgende gvelser som laves én gang dagligt.

11.Balancetraening

Std pa traeningsbenet. Hold balancen i ca. 30 sek. -
laves 5 gange med kort pause mellem hver gang

Brug evt. stgtte i starten.

12.Traening af balde- og hasemuskler

Udfgres nar knzeet kan bgjes 90°. Loft beekkenet fra
underaget. Lav 2 szt af 10 gentagelser.

Med venlig hilsen,
Fysioterapeuter og overlaeger

Privathospitalet Danmark.



