Ortopediskt smatt och gott
ur ett fysioterapeutiskt
perspektiv
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Barn och idrott hor
Ihop

A Gladje
A Social gemenskap
A Lara for livet

A Utmaningar

202201-27 Haboped dag 27/22



- Nybesok

A Forklarar alltid hur ett besok ska ga till och vad de har
att férvanta sig

A Utlaningsshorts
A Anamnes viktig, barnets perspektiv
A Undersokning som vuxna, méys ochapofys

A Anvand sa positiva termer som mojligt, tink p& varan
makt

A Enkla forklaringsmodeller
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Nybesok

A Mal och delmal

A Prata om deras forvantningar och
vaga begransa

A Se langre &n barnets tarar
A Forsok ge realistiska tidsramar

2022-01-27
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Rehabtank

A Se till individen
A Tydligariktlinjer

A Standigt utvardera malen och rehabiliteringen



Rehabtank

A Veckandokusochveckananal
A Famentydligahemovningar
A Kontaktmed skolaochtranare

A Sluttesterinnanfull atergangtill idrott



Nybesok

AJag ar expert pa knan men du ar expert pa hur det kanns for dig
ASmartskala

ey
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Fysstress Apofysit, fraktur genom Fys,
de vanligaste diagnoserna.

ADe 5 faserna

Al, vardagssmarta
A2, smartfri vardag
A3, skolidrott fungerar

A4, tyngre rehab, hopp, delta i
storre del av traningsmoment

A5, slutrehab ater till full idrott
och full traning/tavling
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Hoften
Fysstress apofysit

Hamstringsapofysit, Sahlatteri r u mp a n

Klinik och behandling, kan vara RED
FLAG!

Fysstressi caputfemoris fysen. Borjan pa
(CAM), PINCER?
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Fysstressi Caput femoris fysen

Belastningssmarta i hoften
(ljumsken)

Fotboll, hockey, gymnastik, dans.

Paverkan pa miliopsoas, ibland
aven pa adduktorer, bursa?

Om nedsatt ROM:
1. inatrotation, 2. extension.

Smartprovokation for hoftled i
liggande ar mer positiv afficerad
sida.

AAvlasta!

AHa i &tanke 3 man vila vid
fysstress.

ATitta pa balfunktion.

ATrana hamstrings, glut med och
max. Smartfri
Quadricepstraning. Fotter?

Al slutfas jobba iliopsoas
adduktorer.

AODbs, utes|ut avulsion (Rectu
femoris pa SIAl)




Forslag pa hamstringsévningar

Hamstrln?s pa fleece, obs tarna mot taket! Bilat,
o _ o unilateralt, simtag, bara excentriskt. Statiskt om
Plocka koner, vikt i hand vars sidas ben ar staben. svart aktivera hamstrlngs (aven pa pilatesboll)
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Viktigast: kontrollera att ratt muskler
jobbar!

AGluteus Maximus, lyfta knan  AGluteus medius: Sidoplanka,
ut och 1hop rita cirklar med Ovre benet.



Hoftrehab fler exempels:

AJobbar dven med rotationer,
pade utan och med
pelastning. Magligg eller |
knastaende med puta under
Knat.

AOlika step up dvningar, aven
med vikt, olika hojd pa step -
upladan.

ASidosteg med snodd runt
knan eller fotter.




Fraktur genom fys, tex distala tibiafysen

AFysstress= vila 3 manader
fran idrott. Galler aven fraktur
genom fys, SH 1-2?

A6 méanader innan atergang till
full idrott.
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Calcaneusapofysit Apofysitis Calcaneg
Haglunds hal

AKan ha &ndrat gangmonster

AVanligt att de springer pa
tarna

AViktigt palpera runt hela
calcaneusfysen kan vara
fysstress mer an apofysit.

IIIIIIIIIIIIIIIII
KKKKKKKK
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Atgard

AAvlasta halen, hemma, i skolan, pa tréning!




Tulis heavy duty heelcups, Heelers

Optimal stotdampning for halarna

Tillverkad i Sverige for hogsta kvalitet,
milj6- och CE-mérkt samt atervinningsbar

Greppar mot skons halkappa och
kan latt flyttas fran sko till sko

Hudvanligt material som haller
samman fotens naturliga fettkudde

Stabil bas som inte tippar
skorna och haller halen rak

IDROTTSMEDICINSKA
KLINIKEN

i
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Tulis Cheetah for barfota idrottare,
gymnaster.




Little league shoulder, fysstress proximal
humerusfysen

ADrabbar framforallt
racketspelare (tennis)

ASmartan forlagd lateralt
proximalt humerus.

ASymtom vid max elevation,
nar servar, smashar,
backhand.

ANedsatt inatrotation, elevation
AAvlasta viktigast, baltraning.




Den missade armbagen! Osteochondritis
dissecansOCD

AOCD, armbage, ofta pa
capitulum humeri.

ABelastningssmarta i armbagen.
AKrepitationer och l&asningar.

ABegransad flexion, saknar ibland %
aven slutextension.

AKastare ocoh gymnaster. e \

AOfta armbagar med valgus och
hyperextension.

ADifferintialdiagnos: 0 Lleaage |
elbowo ’
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Take home message

A Ljumsksmarta, tank fysstress caput femoris fysen, da ar iliopsoas oftast involverad. Ha
koll pa ROM.

A Hamstringsapofysit, uteslut avulsion.

A Rehabilitering: Anpassa évningar till formaga, forenkla eller stegra, Se till att RATT
muskler jobbar! Kompensatoriska muskler som jobbar ar lika vanligt hos barn som hos
vuxna.

A t,ﬁ%(__th/era en muskel statiskt om de inte hittar ratt och ge dynamiska dvningar nasta
ilIfalle.

A Var uppmarksam p& OCD i armbage, frdga om lasningar.

202201-27 Haboped dag 27/22



Knésgador

APatellarluxation
AFramre knasmarta

AOsgoodSchlatterskada

ASindinglarsenJohansson
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Patellarluxation

A Patellaluxatiorb-10/10 000 barnietosvaara. Kallio 1994yuxna 0,6-1/10
000

A Korsbandsskadaarn 2 5/10 000,vuxna 8/10 000(Frobellet al 2007,
Nordenvallet al 2012)

A Likafordelningtjejer ochkillar (Askenbergeet al 2016 Aktin et al., 2000;
Arendt, Fithian & Cohen, 2002; Waterman et al., 2012)

A Alder9-17 &rpeak 1315ar

A Denvanligasteorsakerntill hemartrosi leden askenbergeet al 2017)

A Stor risk foreluxation, stérre ju yngre barnet &r och om det
finns flera predisponibla faktorer
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Skademekanismer

A Direkt vald slag pa insidan av knéled mot patella

A Indirekt valdvalgusvald med latt flekterat kn& och foten i markefemurinétroterar eller tibia |
utatrotation.

A Patienter kan vara omedvetna om att patella haxerat anamnes av plotslig knasvullnad.

(S Palmu el al 2008)



A Hallning
A Knékontroll
A Alignment
A Rorlighet
A Q-ceps

A Gluteer

A Core

A Fotter

Funktionsanalys



Jsign
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Rehabfokus

Vastusmedialisobliqus (VMO)

A Den viktigaste dynamiska stabilisator av patella, aktiv helteanan men centrera patella-80.
A Forsvagning leder till lateral férskjutning av patella med ca 5 rGohét al 1995)
A Kan kompenserar minskad stabilitet i passiva strukturer
A Den muskel som férst forsvagas vid skada och tar langst tid att bygga upp (Stokes et al 1984)
A Gér ej att trana isolerat men vi kan missa den isolerat.
(Smith et al 2008)



Rehabfokus

AGlutealmuskulatur

A Patient med patellainstabilitet uppvisar nedsatt styedaduktorer
extensoreroch utatrotatorer. (Souza RB 2008glandML 2003)

A Svagaluteerleder till introtation/addavfemur ¢ storre belastning pa
patella. 30 % svagare hpfa-patienter (Mc Conellet al 2007)

A Vid knabdj finns en fordréjning avno ochglutealmuskulatuhos
patienter med patellanstaboch patellofemuralsmarta(Brindleet al 2003)



Rehabfokus

A Balstabilitet(arendt el al 2002zazulaket al 2007

AFunktionell rorlighet
AAIignmentoch kﬂékOﬂtI’O“MonsonJ Arendt EA 201%50uza and Powers 20@@scamilldRF et al 2009)



Rehabfokus

A Balans/koordinatiopuelor et al 2005)
Alliopsoasoch hamstringsrorlighet
ATensortensionmicconelet al 2007)

A Fotter (vonsonJ, Arendt EA 2012)



Handlaggning vid forstagangs patellarluxation

A Mijuk patellastabiliserandertos dygnet runt 4 veckor

A Om svullnad och sméarta genomgéa MRdersokning

A Rehabilitering till godk&anda funktion/styrketester cat3nanader

A Rehab enligt struktureraiehabprogramtill godkénda funktions/styrketester

Aterremitera/Remiss till ortoped om:
A Reluxatiorefter genomfordrehabtraningmed godkanda funktion/styrketester

A Svullnad smarta under rehabilitering utesluta missad broskskada
A Stor instabilitet som omojliggor rehabilitering



Rehabprotokoll

A De tidsintervall som finns angivna i rehabiliteringen &r individuella d& smarta, svullnad, funktion, patellas
stabilitet och ev osteokondrala skador styr uppgradering av rehabiliteringen.

A For att ga vidare till nasta fas bér malkraven vara uppfyllda. Ovningarna behélls s& lange de beddms
vara relevanta

A Patienten far och ska belasta fullt men kryckor bér anvandas till dess god knékontroll har uppnatts.

A Corestyrkaoch traning av gluteal muskulatur framférallt gluteus medius &r viktig genom hela
rehabiliteringen, likasa rorlighetstraning for hamstrings och hoftflexorer. Glom ej foten



Fas 1

Avial

Acull belastning pa benet, reducerad smérta och svullnad, volontér kontraktion Quadriceps
Arank pé att

ASkydda mediala strukturer, ortos dygnet runt.

Ante forcera flexionen éver 90 gr

ABelasta fullt Nivakrav

Anga open kinetic chain(okc) for Q-ceps A Volontéar kontraktion av Quadriceps Bra
Advnings exempel gangmonster

ASlapcykla °-90° A Klara full belastning i stdende

ASpann Q-ceps

Asometrisk muskelaktivitet for nedre extremitet
MBalans och belastningsévningar

BLI KOMPIS MED KNAET



Fas 2

o To Do Po Po Do Do Io Do o Io Do P>

Mal

Ingen svullnad eller smarta, fullt passivt ROM, god kontakt med VMO, Knakontroll i gang fokus pa slutextension

Tank pa

Undvika hyperextension i stdende och gaende

Ovnings exempel

Cykel, trampmaskin

Closedkinetic chain (CKC) i slutextension tex press mot boll
Muskelstimulering éver VMO, tejptekniker for patellarstabilitet
Gang och stegodvningar med kontrollerad slutstrackning
Isometrisk styrka for Q -ceps med fokus pa VMO

Balans och belastningstraning

Sma knaboj ca 30 grader

Fokus

Knakontroll

Nivakrav

A Klara att st p& ett ben med
god kné&kontroll



Fas 3

Aval

Alara 20 st dubbla knaboj ner till 30 ° flexion utan smarta
ANormal ganghastighet

ATank pa att

Ante forcera belastad knaflexion men uppna muskeltrétthet
Kvnings exempel

ACKGovningar 30 gr flexion, dven pé ett ben

Avier avancerad balans och koordinationsévningar

AOKC med rulle under knat 0°-20° samt 90-60

A-okus

Aokus pa knakontroll 0-30 grader, uppn& muskeltrétthet .

Nivakrav

A

A

Klara 20 st knaboj ner till 30 grader
flexion med god kné&kontroll

Klara ett enbensknébdj 30°flexion
med latt stod



Fas 4

Avial

Anékontroll i trappa, dubbla knaboj 60 grader 20 ggr utan smaérta
AEnbenskn&boj30 gr 20 ggr

Arank pa

ASe upp med patellofemoral smérta vid 6kad belastning

Avnings exempel

ACKGovningar i djupare knabdj, &ven pé ett ben

AOKGovningar for Q-cepsi hela rr-banan med succ 6kad belast. Férsiktighet i excentrisk fas
Aunktionella och komplexa balansoch koordinationsévningar
Aokus

AOkad komplexitet och styrka

Nivakrav:

A Plankan 60 sek,

A Enbensbalans60 sek (titta)

A Dubbla knaboj 60 grader 20 ggr
A Enbenskn&boj30 grader 20 ggr
80 % funktion:

A Enbensbackenlyft Sma snabba
enbensknébdj 30 sek

A Stand and reach balance test

A Step and hold test



Fas 5

Aval

Anakontroll vid lite snabbare rorelse

Arank pa

ASuccessiv stegring avplyometri, observant pa tillvéxtzoner

Avnings exempel

Aunktionellt komplexa 6vningar for balans och koordination
APaborja excentrisk styrka i OKC for Qceps

ASmajogg pa stéllet, hopprep

AOlika hastigheter i rérelsen

Nivakrav

Godkant fallhopptest

Dubbla kn&abdj 90 grader 20 st

80 % funktion och styrka pa:

Solecbalancetest, Star excursion test
Enbensknabojner till 40 resp 50cm under 1min

Sidhopp under 30 sek (30cm mellan linjerna)



Fas 6

Mal

A Kunna &terga till tidigare aktiviteter eller egen vald aktivitet

A Godkanddunktionella och styrketester. Skatta hégt pa4 Kbk

A Tank pa

A Fas 6 ar tuff och kravande. Innan tuffare hopp klarar 16pning utan smaérta,
svullnad och instabilitet

A bvnings exempel

A Stegrad plyometri, snabbare riktningsférandringar, tung styrka -aven excentriskt,

A Zick-zack |6pning, spanst-och snabbhetstraning, idrottsspecifikt

Nivakrav

Ingen smarta eller instabilitet
Full rorlighet, ingen svullnad
95-100% pa styrka

Star excursion balance test
Corestyrka och uthallighet
Spansttester enbens langdhopp,
sidhopp

Knéakontroll och alignment
Enbensknab6jmata djupet,
enbensknaboj pa tid

To o T Do Do o I Io



Patientfall 1

A 14-&rig fotbollskille mitt i sin tillvaxtspurt

A Forstagangs luxation i samband med fotboll

A Trochlea dysplasi + patella alta, kalvig i kroppen
A Fullféljer rehab 100%

AVad blir vart r&d?



Patientfall 2

A 12 arig flicka patellaluxation i skolan under rast.

A Tilt, trochleadysplasi

A Hogt Beightonscore, nedsatt knakontroll och balstyrka, generellt svag
A Avslutar rehab innan fardigrehabiliterad

A Reluxerar och kommer ater.

AVad gor vi nu?






