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Korsbandet

Der findes to korsband i knaeet, et forreste og et bagerste korsband.
Disse er sammen med menisken, de ydre ledband og musklerne med til at sikre
stabiliteten i knaeet.

Bristning af det forreste korsband opstar oftest ved idraet i en situation, hvor
underbenet star fast i forhold til larbenet, og kroppen udsaettes for en vrid.
Skaden kan vaere ledsaget af et hgrbart eller maerkbart smeeld efterfulgt af
smerter, og knaeet haver herefter kraftigt op pga blgdning fra korsbandet.
Senere, ndr havelsen og smerterne er vaek, feler man, at benet giver efter eller
er ustabilt. Man far en fornemmelse af manglende styring af underbenet, og det
kan derfor vaere sveert at dyrke idreet eller passe sit arbejde.

Lgsheden i knaeleddet kan i nogle tilfaelde kompenseres ved en god eller
forbedret muskelfunktion, sa det ikke altid er ngdvendigt med en operation. Det
afhanger af aktivitetsniveau, job, alder, Ieshed og hvor store gener man har.

En korsbandsskade kan vaere ledsaget af skader pa sideledband, brusk eller pa
menisken. Som fglger heraf kan man evt. opleve at knaeet Iaser sig.

| tilfaelde af meniskskade vil man samtidig operere menisken enten ved at fjerne
skaden eller ved at fiksere den gdelagte menisk.



Nar skaden er sket

| den akutte fase bgr alle genoptranes hos en fysioterapeut. Formalet er at
genvinde normal bevagelighed og muskelstyrke.

Efter 1-3 maneder vil du blive kontrolleret i vores ambulatorium, hvor vi sammen
vurderer, om du kan bruge knaeet til det, du gnsker, eller om du vil have mest
glaede af en operation.

Omkring halvdelen af personer med en korsbandsskade kan ved hjalp af
optraening af musklerne omkring knaeet fa et knae, der er stabilt nok til at klare
en almindelig hverdag.

Rekonstruktion af forreste korsband tilbydes normalt personer, som er generet
af instabilitet - uanset alder.

| gvrigt anbefales rekonstruktion af et beskadiget forreste korsband ved:

1. Total overrivning af forreste korsband hos aktive personer, der gnsker at
vende tilbage til sport eller anden fysisk aktivitet ( fx. arbejde)

Patienter med knaesvigt (benet forsvinder under en).

Hos unge under 18 ar.

Ved menisklaesion, hvor menisken er fikseret ved en operation.

Ved brusklaesioner.
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Hvis du var deekket af en forsikring, da du kom til skade, er det en god ide at
anmelde uheldet til forsikringsselskabet. Du kan maske fa erstatning og/eller
pkonomisk hjeelp til genoptraningen. Det er vigtigt, at du beskriver handelsen
meget ngjagtigt, nar du udfylder anmeldelsen.



Operationsmetoder

Operationen foregar i fuld narkose og ambulant, dvs. du mgder fastende til aftalt
tid og kan tage hjem senere samme dag.

For at blive opereret ambulant kraeves det, at du er sund og rask, at du har en
voksen, der kan kgre for dig.

Korsbandsoperationen foretages som en kikkertvejledt operation. Operationen
kan foretages, nar haevelsen og veeskeophobningen er vak i knaleddet, og nar
knaeet kan bevaeges normalt.

Til erstatning for korsbandet udtages der en sene(graften) fra knaeleddet. Der
findes tre metoder - i daglig tale benavnt:

1. Semi-t/gracilis

2. Quadriceps

Semi-T/gracilis: Man udtager to bopjesener fra indersiden af knaleddet
(semitentinosus- og gracilissenen).

Fordele: Senen er mere stabil end det oprindelige korsband. Teknikken er mere
enkel og smerterne er mindre end de andre to metoder. Der er mindre
arvaevsdannelse. Det er den mest anvendte graft i Danmark.

Ulemper: Helingstiden er noget laengere (ca. 12 uger).Der kan efter operationen
vaere smerter i bagldret, hvor senerne er taget, og man har sterre risiko for en
fiberspraangning i baglaret.

Quadriceps: Man udtager en del af quadricepssenen, der sidder pa forsiden af
laret.

Denne metode bruges oftest hvis du 0gsa har revet dit sideledband over.

Fordele: Graften er stabil og heler hurtigere ind i borekanalerne og kan derfor
belastes hurtigere.

Ulemper: Der er stgrre risiko for arvaevsdannelse i knaet.



Operation

P& operationsdagen taler du med den laege, der skal operere dig.

Formalet hermed er at sikre, at du har forstdet alt omkring operationen, og at du
0g laegen er enige om operationstypen.

Laegen vil som sikkerhed markere hvilket knae, der skal opereres.

Det er meget vigtigt, at man ikke har sar, rifter eller bumser omkring
kneeleddet - 10 cm under og 20 cm over knaet.

Under operationen gives der antibiotika mhp. at forebygge betaendelse.

Under bedgvelsen bliver der anlagt en blokade ved lysken. Det har til formal at
hamme smerten fra knaeleddet umiddelbart efter operationen, men vil ogsa
samtidig lamme larmusklen delvist.

Nar du kommer hjem, skal du derfor det forste degns tid vaere opmaerksom pa3,
at du ikke stptter pd benet med fuld veegt, men bruger dine stokke.

Du skal passe pa ikke at falde.

* Operationen varer 60-90 minutter

* Du vil vaere klar til at blive afhentet efter et par timer i opvagningen

* Du skal regne med 4 timer i alt - fra du meder, og til du kan tage hjem
* Du skal selv sgrge for transport til og fra sygehuset
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Smerter

Under operationen bliver der som naevnt lagt en smerteblokade i benet, som
mindsker smerterne i knaeet det fgrste degn.

Du vil ogsa fa smertestillende tabletter med hjem til den fgrste uge. Vi forventer,
at du selv anskaffer dig Panodil-tabletter, som er en del af smertebehandlingen.

Smerternes placering afhaenger af operationsmetoden. Har man faet lavet en
Semi-t (se tidligere) kan man fa smerter i baglaret.

Smerterne aftager gradvist de fgrste dage.
Det er vigtigt, at du er godt smertedaekket, sa du kan lave de udleverede
traeningsgvelser.

For at mindske smerterne og havelsen

* Far du en kglebandage med hjem

* Kplebandagen kan du bruge pa knaset 15-20 minutter i hver time de fgrste
dage

* Kolebandagen kan du bruge pa knaeet 15-20 minutter i hver time de forste
dage

* Bandagen kan nedkgles i enten kpleskab eller fryser

* Den skal vaere indpakket evt. i et viskestykke/ handklade, sa isen ikke ligger
direkte pa huden

* Du kan modvirke smerter og havelse, ved at sidde med benet havet over
sa&de- niveau



Komplikationer

En korsbandsoperation kan ikke gere korsbandet normalt igen. Der vil altid vaere
lettere varige mén efter skaden. Ofte gar der et helt ar inden muskelstyrken i
benet er s& genoptraenet at sportslige aktiviteter kan genoptages uden smerter.
Alle operationer er forbundet med risici. Det geelder ogsa denne operation, hvor
komplikationerne kan vere fglgende:

Infektion

En alvorlig komplikation er infektion inde i knaeet, hvilket dog forekommer yderst
sjeeldent. Symptomerne er stigende smerter, feber, redme og tiltagende havelse
af leddet nogle dage efter operationen. Opstar dette, skal du straks kontakte
egen lxege.

Dyb

En anden alvorlig komplikation er dyb arebetandelse i benet.

Symptomerne er tiltagende med diffus haevelse af underbenet, tiltagende redme
0g varme, samt smerter. Opstar dette, skal du straks kontakte egen lage.

Nedsat

Den hyppigste komplikation til korsbandsoperationer er en nedsat evne til at
straekke knaeleddet. Det kan enten skyldes arvaevsdannelse foran det nye
korsband, stramning i ledkapslen eller et for stramt nyt korsband. Det skyldes
som oftest manglende traening.

Instabilitet

Den naest-hyppigste komplikation er, at knaeleddet ikke bliver tilstraekkelig stabilt
efter operationen. Dette kan enten skyldes, at det under operationen ikke er
lykkedes at opna tilstrazkkelig stabilitet, eller at det nye korsband slides i stykker
under genoptraningen. Endelig kan det nye korsband edelaegges ved et nyt fald.

Andret fglesans:

Nasten alle patienter far en aendret fplesans i huden ved siden af arret. Det
skyldes, at nogle sma nervetrade i huden er blevet beskadiget. Det aftager
gradvist i lgbet af maneder til ar.



Traening

Genoptraeningsforlgbet efter operationen er langvarig - cirka 6 maneder. Det er
vigtigt at betone, at det er dig selv, der skal treene under fysioterapeutens
vejledning, og at din egen traeningsindsats er altafgerende for resultatet.

Formalet med genoptraeningen er, at du opnar normal bevaegelighed, styrke,
stabilitet, balance og koordination. Der vil for de fleste ga et ar, for dette er
opnaet.

Almen genoptraening foregar i kommunalt regi. Den opstartes efter 1- 2 uger.
Du skal paregne traening 2-3 gange ugentligt pa et 'knaehold' i ca. 3 maneder.

Efterbehandlingen er delt op i tre faser.

0-2 uger:

De forste dage efter operationen skal du bruge to stokke for at aflaste knaeet.

Herefter ma du ga med én stok eller helt uden, - hvis du kan ga uden at halte.

Hvis du gar med én stok, skal den vaere i modsatte side end det opererede ben.

* Det er vigtigt, at du straks efter operationen sikrer dig flere gange dagligt, at
knaeet kan strakkes helt ud.

* Du skal lave det udleverede treningsprogram 3 gange dagligt, indtil du starter
pa 'knaeholdet'.

* De forste to gvelser i pvelsesprogrammet kan pabegyndes dagen efter
operationen, nar du igen har fglelse i dit ben.

* Resten af gvelserne opstartes Igbende - prgv dig frem.

* Du ma lave gvelser til smertegraensen, dvs det ma gerne stramme i knaeet.



Traening

Nar du starter pa 'knaeholdet' forventes det at,

* du kan bgje knaeet i 90 grader

* du kan spaende larmusklen, s& knaet straekkes helt ud.
* du stgtter pa benet, nar du gar.

2-6 uger:

Her treener du pd 'knaholdet', men det er stadig vigtigt, at du dagligt traener
derhjemme. Du skal gradvist @ge evnen til at bgje i knaeet og indgve et normalt
gangmenster. Du kan genoptage normale daglige aktiviteter.

Efter 6 uger:
Du kan nu begynde den egentlige styrketraening af benet. Det er vigtigt, at du

ikke genoptager din normale sport for tidligt.

Du kan efterfglgende traene i din klub eller motionscenter. Vi frarader
kontaktsport 9-12 maneder efter operationen.

Det tager ca. et ar for den indsatte sene at blive omdannet til et staerkt ledband.
Jo &ldre man er, jo sveerere bliver genoptraningen.

Du skal sgrge for at holde muskelstyrken omkring kneeet vedlige resten af livet.
Dermed mindsker du risikoen for at fa slidgigt i knaeet.
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Generelle retningslinjer

Alle retningslinjer er efter aftale med laege/fysioterapeut.

Kgre bil: Venstre knae: ca 2 uger. Hgjre knae: ca 4 uger. For begge ben geelder, at
man skal kunne kgre forsvarligt og have kontrol over benet!

Cykling: Motionscykel: 2 uger. Aimindelig cykel 3-4 maneder

Leb: Smalgb i traeeningen: 2 maneder. Alm lgb: 3-4 maneder

Ridning/svemning: 6 maneder

Badminton/Tennis: 9-12 maneder

Fodbold/handbold: 9-12 maneder

Arbejde: 2-16 uger.

Sygemeldingen er dog meget afhangig af dit arbejdes fysiske krav samt din

mulighed for at komme frem og tilbage til arbejdspladsen.

* Har du et let fysisk belastende arbejde, kontorjob eller er studerende, bgr du
regne med 2-3 ugers sygemelding.

* Har du et hardt fysisk belastende arbejde, hvor du gar og Iafter meget, bgr du
regne med 12-16 ugers sygemelding.
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@Dvelsesprogram

1. Rygliggende

Pres knaeet ned mod underlaget ved
at spaende Idrmusklen. Hold
spaendingen i ca. 5 sekunder. Haelen
skal lpftes fra underlaget.

2. Rygliggende
Bgj og straek knaeet. Haelen skal glide
pad underlaget.

3.Rygliggende med pglle under
knaeene

Spand laret, straek knaeet helt ud,
hold stillingen i 5 sekunder og sa&nk
benet langsomt.

4. Rygliggende

Loft benet strakt fri af underlaget.
Hold stillingen ca. 5 sekunder og
saenk benet langsomt.



@Dvelsesprogram

5. Maveliggende
Hold bakkenet i underlaget. Bgj og
streek kneeet.

6. Siddende med ret ryg

Streek knaeet uden at Ipfte laret. Hold
stillingen i ca. 5 sekunder og saenk
benet langsomt igen.

7. Stadende med let spredte ben og
lige meget vaegt pa begge ben

Lav en lille knaebgjning og straek igen.
Ga ikke leengere ned end du fgler, du
har styr pa bevagelsen. Hold halene i
gulvet.

8.5td med ryggen mod en vag
Placér en bold bag kneeet:

Straek knaeet sa den sa du presser
bolden ind mod veeggen mod vaggen.
Hold stillingen i 5 sekunder.



Forskning og udvikling

Vi deltager i en landsdaekkende korsbandsdatabase.
Formalet er at give overblik over antallet af operationer og eventuelle
komplikationer.

Der findes endvidere en patientdel, som du bedes udfylde

* Vi beder dig derfor bade for operationen og 1 ar efter operationen om at
udfylde skemaet med dine oplysninger pd webadressen:

www.korsbaand.dk

Pa forhand tak for hjalpen.
Er der spergsmal eller problemer, er du altid velkommen til at kontakte os pa:

TIf: 79 97 56 57
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Egne notater
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