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10. Rehabilitering efter operation for eminentia 
avulsion hos børn 

Denne protokol er en generel vejledning for fysioterapeuter og patienter. Det skal understreges 
at det er vigtigt at rehabiliteringsforløbet er baseret på en individuel tilgang og delt 
beslutningstagen mellem patient, terapeut og andre relevante parter. Fysioterapeuter og 
patienter skal være opmærksomme på evt. individuelt tilpassede instruktioner og restriktioner  
angivet i patientens journal. 

Postoperative overvejelser 

ACL-refiksation hos børn med afrivning af tilhørende distal knogleklods ved ACL tilhæftningen. 
Afhængig af dislokationen klassificeres læsionen i typer efter Meyers og McKeevers. Ved 
standard forløb følges denne forløbsbeskrivelse, hvorimod eventuelle afgivelser eller særlige 
forhold beskrevet i operationsbeskrivelsen altid skal følges. 

Postoperative komplikationer 

Ved feber, voldsom hævelse, rødme, ukontrollerbare smerter eller andre bekymrende 
symptomer kontaktes egen læge, skadestue eller ambulatorium. 

Ambulant kontrol 

Omkring 6 uger efter operationen ses patienten til klinisk kontrol hos den opererende kirurg. 
Patienten opstartes i specialiseret genoptræning i hospitalsregi, her indstilles hængselbandagen 
løbende. Efter 4 mdr. ses patienten til ambulant kontrol og yderligere kontroller aftales her efter 
behov. 

Præoperativt 

Forundersøgelse 
hos lægen 

Anamnese og klinisk undersøgelse 

Samtale med sygeplejerske om klargøring og operationsforløb  

 

Anæstesi tilsyn Foretages i forlængelse af forundersøgelsen eller på operationsdagen 

 

Sutur fjernelse Planlægges 10-14 dage efter operation i sygepleje ambulatorie eller hos 
egen læge. Alternativt selvopløselig sutur. 

Opstartes i postoperativt forløb i specialiseret genoptræning i 
hospitalsregi 
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Fase 1: akut post-operativt (0-3. uge efter kirurgisk indgreb)  

Rehabiliteringsmål  
 

Kontrollere smerte og hævelse 

Aktivering af m. quadriceps 

Patientuddannelse og forståelse af restriktioner 

 

Restriktioner og 
anvendelse af 
bandager 

Låst hængselbandage i strakt stilling i 0-3 uger 

Støtte til smertegrænsen 

OBS: Særlige restriktioner beskrevet i journalen skal altid følges! 

 

Behandlingsfokus 
 

2 døgn efter suturfjernelse startes manuel mobilisering af cikatricen  
Styrke / udholdenhed 

m. quadriceps: Isometrisk fokus på VMO (strakt ben løft) 
Hofte muskulatur og læg 

Funktionstræning 
Gang og trappegang strategier med hængselbandage og stokke 

Almen træning 
Træning af overkrops muskulatur 

 
Patientuddannelse Gennemgang af knæets anatomi og betydningen for de beskadigede 

vævsstrukturer 

Forståelse for restriktioner og forløb 

Forventningsafstemme tidsperspektivet i forløbet (ADL, skole, leg og idræt)  

Sammenhæng mellem belastning og hævelser samt håndtering af dette 

 
 
Mål og kriterier for 
fortsættelse til 
næste fase 
 

Ingen komplikationer ved fase 1 

Smerter under kontrol =< 4 NRS 

Hævelser under kontrol  

 
Fælles evaluering med fysioterapeut, barn og forældre: status (normal?) 

• patientens egne mål for forløbet (SMART mål, PSFS) 
 
Kontakt læge ved feber, svære smerter, voldsom rødme 
 

 



 
 

3 

 

Amager og Hvidovre Hospital 
  

 
 

Fase 2:  mobilitet og vedligeholdelse af (4.-6. uge efter kirurgisk indgreb)  

Rehabiliteringsmål  
 

Kontrollere smerte og hævelse 

Genvinde bevægelighed i den grad hængselbandagen tillader det 

Aktivering af m. quadriceps 

Patientuddannelse og forståelse af restriktioner 

 

Restriktioner og 
anvendelse af 
bandager 

Donjoy indstillet til 0-40°  

Fuld støtte  

OBS: Særlige restriktioner beskrevet i journalen skal altid følges! 

 

Behandlingsfokus 
 
+ fortsæt med 

behandlingsfokus fra 

fase 1 

 

Bevægelighed  
Fleksion og ekstension, aktive eller passive øvelser i restriktiv ROM 

Styrke / udholdenhed 
m. quadriceps: Isometrisk fokus på VMO 
Koncentriske/eccentriske øvelser: squat, benpres, step up 
Gluteal muskulatur, haser og læg 

Funktionstræning 
Gang og trappegang: korrektion 
Balance: statisk: ét ben, dual task, underlag, syn  
Vægtforskydning med fokus på neuromuskulær kontrol/styring af knæet 

Almen træning 
Træning af overkrops muskulatur 
 

Patientuddannelse Sammenhæng mellem belastning og hævelser samt håndtering af dette 
 

 
Mål og kriterier for 
fortsættelse til 
næste fase 
 

Ingen komplikationer ved fase 2 

Aktiv bevægelighed, fleksion til restriktion 

Smerter under kontrol =< 4 NRS 

 
Fælles refleksion med fysioterapeut, barn og forældre 

• status (normal?) 
• patientens egne mål for forløbet (SMART mål, PSFS) 
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Fase 3: tilbage til funktionsniveau (7.-11. uge efter kirurgisk indgreb) 

Rehabiliteringsmål Øge bevægelighed tilnærmelsesvis til normal, særligt OBS på ekstension 

Normalisere gang og trappegang 

Påbegynde styrketræning 

Fortsat patient uddannelse  

 

Restriktioner og 
anvendelse af 
bandager 
 

Fri mobilisering uden bandage 

Fri bevægelighed og start på genoptræning med fokus på ACL-træning 

 

Behandlingsfokus 
 
+ fortsæt med 

behandlingsfokus fra 

fase 1+2 

Bevægelighed 
Vedligeholde ROM – fokus på at genvinde fuld ekstension 

Styrke  
Introduktion til styrketræning: 3 sæt af 12-15 RM 
Progression for samtlige i UE muskelgrupper: lunges, squat, dødløft 

Funktionstræning 
Statisk mod dynamisk, uforudsigelighed 
Corestabilitet i forskellige udgangsstillinger 

Almen træning 
Stationær cykel efter 6 uger 
Cykle til skole fra uge 8-10 
Trappegang opad / gang med procentvis stigning 
Løb kan påbegyndes efter 10-12 uge når der er fuld aktiv ekstension, fleksion 
er 95% af modsat side og kontrol af ét bens landing uden valgisering 
 

Patientuddannelse “Load management” i ADL og træning  

Forældrevejledning: daglig adfærd, leg i skolegård  

(OBS kontaktsport først 4-5mdr) 

Introduceres til styrketræningsprincippet: 12-15 RM (mod 12 RM i slut af fasen) 

 
 
Mål og kriterier for 
fortsættelse til 
næste fase 
  

Ingen komplikationer ved fase 3 

Fuld bevægelighed, 0-145 °: særligt OBS på ekstension 

Ingen betydelig hævelse 

Progression af styrketræning mod 12 RM 

 
Fælles refleksion med fysioterapeut, barn og forældre 

• status (afvigelse fra normal forløb? hvorfor) 
• patientens egne mål for forløbet (SMART-mål) 
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Fase 4: styrke og udholdenhed (12.-19. uge efter kirurgisk indgreb) 

Rehabiliteringsmål Vedligeholde bevægelighed 

Neuromotorisk kontrol 

Genopbygge styrke og udholdenhed 

 

Behandlingsfokus 
 
+ fortsæt med 

behandlingsfokus fra 

fase 2+3 

Styrke  
Implementeret styrketrænings belastning på 10-12 RM  
Plyometrisk træning (i slutningen af fasen) 

Funktionstræning 
Skiftende dynamisk, statisk stabilitet 
Idrætsspecifik træning: hop, landinger, retningsskift på forskellige underlag 
kinetic-chain: core-, bækken-, hofte-, ankelstabilitet i idrætsspecifik situation 

Almen træning 
Løb kan påbegyndes efter 10-12 uge når der er fuld aktiv ekstension, fleksion 
er 95% af modsat side og kontrol af ét bens landing uden valgisering 

 

Patientuddannelse “Load management” i ADL og træning 

Forståelse for belastning ved styrketræning (RM) 

“Fear avoidance”: øge patientens “self-efficacy” og tiltro til opereret knæ 

Løb må kun fremprovokere smerte <2 NRS, samt hævelse der fortager sig 

 

 

Mål og kriterier for 
fortsættelse til 
næste fase 
 

Ingen hævelse og smerte <2 NRS ved aktiviteter 

Ingen komplikationer ved fase 4 

Fuld aktiv bevægelighed (95% fleksion af modsat side er acceptabelt) 

 

Fælles refleksion med fysioterapeut, barn og forældre 

• status (afvigelse fra normal forløb) 
• Er patientens egne mål for forløbet opnået 
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Fase 5: Eksplosivitet og tilbagevenden til sport (20+ uger efter kirurgisk indgreb) 

Rehabiliteringsmål Opretholde fuld smertefri ROM 

Udligne muskelstyrke og –udholdenhed, sammenlignet med modsat side 

Plyometriske øvelser 

Opstarte sportsspecifik træning 

 
Behandlingsfokus 
 
+ fortsæt med 

behandlingsfokus fra 

fase 2+3 

Styrke  
Intensitet i øvelser på 10 RM, øge mængde af øvelser for hvert træningspas 
Plyometrisk træning: Et og to ben 

Funktionstræning 
Èt bens hop, sports specifikke bevægelser: understøttet tiltro til opereret knæ 
Gradvis deltagelse i tidligere sport (start med opvarmning) 

Almen træning 
Øge intensitet og varighed af træningen: løb, cykel, deltagelse i opvarmning. 
 

Atleter Kontaktsport genoptages tidligst 4-6 mdr., med gradvis deltagelse i træningen. 
 

Patientuddannelse  Forældre medinddragelse i information om risici for re-skade: 

Forventningsafstemme tidsramme for fuld deltagelse i sport (på tidligere niveau) 

“Load management”, overbelastning og specifik træning mod sportsgren  

 

 
Mål og kriterier for 
fortsættelse til 
næste fase 
 
+ forslag til 
måleredskaber 
 
 

Ingen blivende smerte ved progression i styrketræning og sportsspecifikke øvelser 
Ingen vedvarende knæsmerter under sportsspecifikke aktiviteter  
 
Fælles evaluering med fysioterapeut, barn og forældre 

• Status: forventet, anderledes, udfordringer for progression? 
• patientens egne mål for forløbet opnået: SMART-mål, PSFS  

 
Videre træning koordineret med idrætsfysioterapeut eller specialiseret træner 
Forslag til test for retur til sport:  

• Quadriceps- og hasestyrke målt med dynamometer (95% symmetri 
sammenlignet m. modsat; ved retningsskift/pivotering anbefales 100% 
symmetri) 

• Ét bens hop test: vertikalt hop, hop for distance og side hop (udholdenhed) 
• Selvrapporterede spørgeskemaer (KOOS, GRS, Lysholm score)  

 
 
Sidst revideret af Mathias Fabricius Nielsen, d. 09/06-2021 
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