Kun 1/5 pasienter oppnar

symmetrisk knefunksjon
seks maneder etter korsbandsoperasjon

Ny forskning viser at korsbandsopererte sliter med a gjenvinne full knefunksjon
seks maneder etter operasjon. Dersom de far lov til & gjenoppta full idretts-
deltakelse pa dette tidspunktet, har du en oppskrift pa katastrofe.

AV KEVIN NORDANGER MARTIN
FYSIOTERAPEUT

Fremre korsbandsskader er alvorlige
og farer til lange skadeavbrekk. De
aller fleste utgvere har et mal om a
drive med idrett igjen, men faktum
er at skaden kan bety slutten for en
fremtidig idrettskarriere. [1] Sar-
lig dersom man er ung og skjelet-
tet umodent. Sa vidt meg bekjent,
finnes det ingen eksempler pa barn
(under 13 ar) som ryker korsbhan-
det, og som blir eliteutgveri en
vridningsidrett. Er ikke det tanke-
vekkende? Korsbandsopererte ma
oppna sa god funksjon som over-
hodet mulig for de far lov til & drive
med idrett for fullt igjen.

12

Baksiden av medaljen

Forskning viser at rundt 1/3 utgvere
under 20 ar ryker korsbandet sitt
igjen, [2] og nye korsbandsskader
skjer oftest i lgpet av de to fgrste
arene etter man har returnert til
idrett. [3] Tidlig retur til idrett (< 9
maneder) er ansett for a gke risikoen
for ny skade. Det er derfor viktig a
laere mer om pasienters knefunksjon
utover i rehabiliteringsforlgpet. Det &
gjenvinne muskelstyrke i quadriceps
er viktig for god funksjon etter fremre
korsbandsskade. [4] Bestar man
visse tester og kriterier fgr retur til
idrett, er det beviselig mindre sann-

synlighet for at man skader seg igjen.

Hva er kneets status 6 maneder
etter operasjon?

Ny forskning viser at bare 1/5 har «sym-

metrisk knefunksjon» ved 6 maneder
etter korsbandsrekonstruksjon. [5] En

stor studie undersgkte 4093 pasienter
som hadde gjennomgatt korsbandope-
rasjon med et graft hentet fra ham-
strings eller patellarsenen.

Pasientene gjennomfgrte to tester
der man sammenlignet operert og
ikke-operert side;

1. Isokinetisk styrketesting for
quadriceps og hamstring.
Isokinetisk styrketest i Biodex [6]
regnes som gullstandarden for &
male muskelstyrke objektivt.

2. Hinketest
Denne testen maler hoppdistanse.
Testen gar ut pa at man hopper
og lander pa ett ben. Bade frisk
og operert side skal testes og sam-
menlignes. Sideforskjellen vurde-
res i prosent. Man kan se testen
(nummer 1) pa vedlagt bilde.
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Styrketesting i Biodex.

Pasienter som scoret = 90 % pa
begge testene ble regnet for d ha
symmetrisk knefunksjon.

Lang vei til normal funksjon

4093 pasienter gjennomfgrte isoki-
netisk styrketesting, men bare 3541
gjennomfgrte hinketesten. Under
gjengir jeg noen interessante funn:

Kun 19.6% av pasientene hadde
symmetrisk knefunksjon

35,7% oppnadde symmetrisk
isokinetisk styrke av quadriceps
47,3% oppnadde symmetrisk
isokinetisk styrke av hamstring
67,9% oppnadde symmetrisk
hinketest

Det var flere faktorer som reduserte
sjansen for @ oppna symmetrisk
knefunksjon, for eksempel:

-=30ar
— Blitt utfgrt meniskreseksjon
— Blitt utfgrt menisksutur

Andre interessante funn:

— Gjennomsnittsalder ved opera-
sjonstidspunktet var 28,3 ar

— 46% av pasientene var kvinner

—>90% hadde graft fra hamstrings

—18,3% av pasientene hadde en
bruskskade

Legg merke til at 13 % av pasientene
ikke gjennomfgrte hinketesting.
Dette var enten fordi de ikke stolte
pa kneet, eller fordi de ikke hadde
trent pa hopp og landinger gjennom
rehabiliteringen.

En svakhet med studien er at forfat-
terne brukte 15 ar pa datainnsam-
ling. Endringer i klinisk praksis kan
ha pavirket funnene.

Kliniske implikasjoner

Resultatene fra denne studien
viser at det var langt vanskeligere
for pasienter a oppna symmetrisk
larstyrke, sammenlignet med en
hinketest. Korshandsopererte pasi-
enter kan «lure» en hinketest ved

a kompensere med hjelp av andre
kroppsdeler. [7] Tidligere forskning
har ogsa vist det samme. [8]

Burgi et al fant at mesteparten av
styrketesting etter korsbandsoperasjon
skjer giennom manuelle styrketester.
[9] Denne malemetoden er darligere
enn testing med dynamometer, og vil
ikke klare a fange opp forskjeller i mus-
kelstyrke. Dersom disse pasientene
ikke blir testet grundig, vil det vaere
vanskelig 4 si noe om knefunksjon.

| denne studien hadde bare 19,6%
av pasientene symmetrisk knefunk-
sjon ved 6 maneder etter operasjon.
Deti seg selv er ikke ngdvendigvis
urovekkende, men mange bruker
ikke engang = 6 maneder som et
kriterium for & kunne returnere til
idrett. [9] Da gambler vi med
utgvernes helse. Grindem og
kollegaer har tidligere konkludert
med at man bgr vente minst 9
maneder med & returnere til
vridningsidrett etter korsbands-
rekonstruksjon. Der fant man at hver
ekstra maned med rehabilitering
etter operasjon, reduserte skade-
risikoen med 51% inntil det hadde
gatt 9 maneder. [10]
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Hinketest: «ett hink — distanse» ble brukt i denne studien.
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