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18. Rehabilitering efter operativ behandling af
proksimal hase-sene afrivning (PHA)

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

Definition
Total eller delvis afrivning af en eller flere af hasemuskelsenerne (semitendinosus,
semimembranosus, eller biceps femoris) fra deres proximale tilhasftning pa tuber ischii.

Generelt

Afrivningen opstar som en akut skade oftest, hvor hasemusklerne overstraskkes kraftigt for
eksempel et forceret glid i split eller spagat, eller i situationer hvor overkroppen fgres kraftigt
fremad pa et samtidig strakt knae. Skaden opstar ofte i forbindelse med fald pa glat underlag,
vandskilgb, cykling/mountainbikekgrsel, samt i diverse boldspil.

Oftest er skaden forbundet med en kraftig smerte og der maerkes et kraftigt ryk eller smeeld i
baglaret. Patienten kan efterfolgende ikke stotte fuldt pa benet. Der opstar en stor bladning og
efter et par dage ses der i langt de fleste tilfselde en stor bladning med misfarvning pa den
gverste del af baglaret, som straekker sig helt ned til kneehasen. Der kan derved ogsa komme
pmhed og smerter i knaehasen, selvom der ikke er gaet noget stykker her. Skaden kan
behandles bade operativt og ikke-operativt. | den farste periode efter hhv. skade og eventuel
operation vil toiletbesgg og siddende stillinger veere udfordret grundet smerter, der kan med
fordel benyttes hjeelpemidler eller aflastende hvilestillinger for at mindske smerterne

Operativ behandling - postoperative overvejelser

Der kan tilbydes en operation med reinsertion af hasesenen/senerne til patienter med akut
opstaet sene afrivning. Antal involverede hasesener og graden af retraktion af senen/senerne
samt tidspunkt for skadens opstaen, er veesentlige faktorer for hvorvidt man beslutter at tiloyde
operation eller e]. Dette influerer ogsa pa de restriktioner, der gaelder for patienten i det
postoperative genoptraningsforlab.

| mere kroniske tilfeelde hvor operationen foretages efter nogle méaneder, kan det veere
ngdvendigt at anvende haengslet kneebandage med straekke-indskraenkning efter operationen,
for at beskytte og aflaste reinsertionen. | disse tilfaelde planleegges et individuelt forlgb med
gradvis oplasning af bandagen og specialiseret fysioterapi. Bandagen abnes typisk med 10
grader pr. uge.

Der skal aflastes med 2 albuestokke i 6 uger og der tillades kun skyggestotte pa forfoden med
stor forsigtighed pa det opererede ben i de farste 6 uger, herefter progredieres ud fra individuelt
regime ved vejledning fra fysioterapeuten.
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Postoperative komplikationer

Ved feber, voldsom haevelse, radme, ukontrollerbare smerter, voldsom bladning eller andre
bekymrende symptomer kontaktes ambulatorium, skadestue eller lsegevagt.

Ambulant kontrol

Post operativt

Patienten tilbydes specialiseret genoptraening i hospitalsregi efter operationen og dette
opstartes umiddelbart efter suturfjernelse, dvs. ca. 10-14 dage efter operationen.

Patienten tilbydes superviseret traening i den farste periode efter operationen (typisk i 6-12
uger). Genoptraeningen fortsaetter i kommunalt regi eller alternativt i privat regi, hvis patienten
gnsker dette.

Omkring 6-12 uger postoperativt ses patienten til ambulant kontrol hos den opererende kirurg.
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Praeoperativt

Forundersagelse
hos lzegen

Anamnese og klinisk undersggelse
Samtale med sygeplejerske om Klargering og operationsforlgb

Angestesi tilsyn

Foretages i forlaengelse af forundersogelsen eller pa operationsdagen

Individuel
preeinstruktion
ved fysioterapeut

Klarggring og information om det postoperative rehabiliteringsforlgb
Introduktion til stokkegang og trappegang

Gennemgang af rehabiliteringsmal og restriktioner i fase 1

Instruktion i korrekt brug af haengslet knaebandage hvis relevant

Instruktion i korrekt udferelse af opstarts hjemmegvelser

Den siddende stilling vil veere besvaeret og smertefuld (saerligt ved toilet besag)
Gennemgang af korrekt brug af hjaselpemidler

Udlevering af hjselpemidler: toiletforhgjer og strempepatager

Gennemgang af sidde-, hvile- og sovestillinger

Sutur fiernelse

Planlaegges 12-14 dage efter operation

Videre forlgb

Patienten opstartes postoperativt i specialiseret genoptraening i hospitalsregii den
forste periode efter operationen (typisk i 6-12 uger).
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Fase 1: akut post-operativt (0 - 6. uge efter det kirurgiske indgreb)

Rehabiliteringsmal

Kontrollere smerte og heevelse

Beskytte den opererede struktur

Undga at provokere straek og belastning af senevasvet pa omradet for reinsertion
Bibeholde fuld bevaegelighed i knze- og ankelled

Gradvist @ge passiv bevaegelighed pa opereret ben indenfor restriktionerne
Genvinde normal gangfunktion med 2 albuestokke

Patientuddannelse

Restriktioner og
anvendelse af
bandager

Seerlige afvigelser og restriktioner i operationsbeskrivelsen skal altid folges og
angives i journalen (ved brug af haengslet knaebandage angives det individuelt i
journal)

Patienten ma IKKE at sidde med fuldt strakt knaeled og fleksion i hoften samtidigt

INGEN heel iszet tillades de farste 6 uger:

Patienten skal aflaste med 2 albuestokke i 6 uger og ma KUN skyggestotte pa
forfoden med stor forsigtighed pa det opererede ben i de farste 6 uger og
skridtlaengden under gang anbefales at svare til lzzngden af patientens fod
Patienterne ma IKKE sidde direkte knoglen pa opererede side i den ferste uge pa
neer ved toiletbeseg hvor den udleverede toiletforhgjer skal anvendes

Patienterne ma gerne saette flad fod i gulvet i stdende. i hvile og i oprejst stilling
med stotte fra 2 albuestokke

Patienten skal anvende toiletforhgjer og streampepatager de faorste 6 uger for at
undga unedigt straek pa senen

Der ma ikke laves udspaending/straekevelser pa det opererede ben de forste 12
uger efter det kirurgiske indgreb

Behandlingsfokus

To dggn efter suturfjernelse startes manuel mobilisering af cikatricen
1.+2. uge postoperativt opstartes genoptraeningen med 4 simple gvelser:

1. Ankel venepumpegvelser for at forebygge dyb vene trombose
2. Passiv beveegelighed til maximalt omkring smertegraensen. OBS individuelle
restriktioner.
Udfares 4 x om dagen, 3 saet med 10 gentagelser
3. Isometriske kontraktioner for m. quadriceps for at minimere muskelatrofi
4. |sometriske kontraktioner for glutealmuskulaturen for at minimere muskelatrofi
3. uge postoperativt tillades udover de fgrste 4 gvelser fglgende gvelser:
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1. Isometrisk muskelkontraktion: rygliggende med 30 © knaefleksion pa opererede
ben. Patienten instrueres i at lzegge en hand pa hasernes muskelbug for at
maerke muskelkontraktionen. Kontraktionen holdes i 6 sekunder med pause i 6
sekunder mellem hver gentagelse
@velsen udfgres 3 x om dagen, 3 saet med 3 gentagelser

2. Stdende med vaegten pa det IKKE opererede ben. Med ankelleddet i plantar
fleksion udferes 0 -20 °© knaefleksion pa det opererede ben, som gradvis @ges

@velsen udferes 4 x om dagen, 3 saet med 6 gentagelser

Opstart af Neuromuskulaer el-stimulation af hasemuskulaturen, maveliggende med
pude ved underben.
Programmer.inaktivitetsatrofi og/eller endorfinic

Almen traening
Vedligeholdelse af muskelstyrken i modsatte ben og overkroppen

4. uge postoperativt
Bassintraening tillades, nar cikatricen er helet
Cykling UDEN belastning pa stationaer cykel med sadlen i hgj position: tillades nar
patienten har opnaet 70 ° hoftefleksion med samtidig 90 © knaefleksion
Udfares 2 x om dagen med 2 min pr. gang. Giver dette ikke problemer, kan der

@ges med 2 min hver 2. dag.

Der ma fortsat IKKE treenes med belastning pa isolerede gvelser for hasemusklerne

5.uge postoperativt
Alle gvelser fra de farste 3 uger bortfalder.

1. Siddende pa kanten af en stol med knae og hofte i 90°, placer foden fra det
opererede ben foran den anden fod, pres haslen bagud mod téen fra den
anden fod. Udfer et isometrisk hold i 6 sekunder i denne position og pause 6
sekunder, udfgres 2 x dagligt 3 seet med 3 gentagelser

2. Maveliggende med flekteret knae i 90°, knaeet straekkes langsomt mod
tyngdekraften: udferes 3 x ugen 3 saet 6 gentagelser pa hvert ben

Core og stabilitets gvelser opstartes gennem variationer af backkenlgaft.

Almen traening
Styrketraening af overkroppen og modsatte ben tillades med let belastning.
Patienterne ma IKKE sidde med strakt knaeled og bejning i hoften under

treeningen
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6.uge postoperativt

1. Der kan tilfgjes walking lunges, 3 x om ugen 3 saet 10 skridt

2. Maveliggende isometrisk curl: udferes bade med underbenet i indadrotation og
udadrotation for at fremme specifik aktivering af hver del af hasemusklen, udfare
3 gange ugentligt 3 saet a 3 gentagelser (6 sek. kontraktion, 6 sek. pause)

3. Neuromuskulzer kontrol: ét bens stand, inkluderende kontrol af la&ende- og
baekkenstabilitet

Patientuddannelse | Kontakt lsege ved feber, svaere smerter, voldsom redme eller kige

Medicin og smertehandtering

Lette hverdagen: Instruktion i hvilepositioner, sovestillinger og aflastning

Ingen tunge laft

Sygemeldingens varighed afhaenger af erhvervet og kan variere fra 6 - 16 uger alt
efter om det er kontorarbejde eller et hardere fysisk erhverv

Vejledning i handtering af belastninger og dagligdagsaktiviteter

Bilkersel tillades nar patienten foler sig i stand til at fore bilen forsvarligt, dvs. kan
traede pd bremse og speeder uden at veere heemmet eller generet (anbefales at
man tjekker anvisninger og retningslinjer med sit forsikringsselskab)

M3l og kriterier Ingen komplikationer ved fase 1

for fortseettelse til | Ingen eller minimal smerte under gang med 2 albuestokke
neeste fase Bevaegelighed: fuld AROM i ankel og knzeled

Faelles malsaetning mi. patient og fysioterapeut:

e status

e patientens egne mal for forlab (SMART-mal)
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Fase 2: Normal gang - tilbage til funktionsniveau (7.- 12. uge efter det kirurgiske indgreb)

Rehabiliteringsmél | Minimere haevelse og smerte omkring den opererede struktur

Genvinde fuld aktiv bevaegelighed i hofte, knae og ankelled

Genvinde neuromuskulzer kontrol i funktionelle bevasgelser

Minimere og normalisere eventuel hyperalgesi/allodyni i opereret omrade
Normalisere gangfunktionen med heelisaet og normal fodafvikling

Fortsat patientuddannelse

Restriktioner Ophar af bevaegerestriktioner fra fase 1

INGEN passiv aggressiv udspaending pa det opererede ben de forste 12 uger efter
op

Ophgr af brug af alle hjselpemidler

Behandlingsfokus | Bevaegelighed og muskel fleksibilitet

Rygliggende dynamisk avelse for at age muskelfleksibilitet i baglaret: hofteleddet i
+ forsaet med 90 °, stat med begge haender rundt om laret proksimalt og forsgg i denne position
behandlings fokus fra | at streekke knaeet stille og rolig i den grad det tolereres, 2 x dagligt 3 seet af 10
fase 1 gentagelser

Bevaegelighed
Stdende 1 bens pendul: gradvis stigning i hastighed og bevaegeudslag
5 xom ugen, 3 saet med 30 sekunder

Styrke
Introduktion til styrketraening 3 x om ugen

1. Baekkenlgft efter folgende progression: 3 x ugen 3 sat 8 gentagelser
begge ben = semi-closed én fod pa veeg et bens baekkenlaft

2. Isometrisk leg curl, maveliggende: med kontraktion i 6 sekunder og pause i 6
sekunder, hold foden i plantarfleksion for at begraense aktivering i m.
gastrocnemius. Patienten instrueres i at lsegge sin hand pa baglaret for at
fornemme en kontraktion

3 xomugen, 3 saet a 3 gentagelser

3. hgje knaeloft, hurtige skridt til alle sider pa et bladt underlag ex.

Trampolin/bosu, 4 x om ugen 3 saet af 20 sek

Almen traening
Cykling pa stationaer cykel uden belastning
Gangtraening (evt. pa AlterG anti-gravity treadmill)
Styrketraening af overkroppen
Bassintraening
El stimulation (NMES) fortsat

Patientuddannelse | Forventningsafstemning om forlgb: dagligdags-, erhvervs- og idrastsaktiviteter
Medicin og smertehandtering
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Sygemelding
Vejledning i handtering og justering af load under tilbagevenden til job
Introduceres til styrketraeningsprincippet

Mal og kriterier
for fortsaettelse til
neeste fase

Ingen komplikationer ved fase 2

Smerterne skal vaere under kontrol

Normal gangfunktion og trappegang pa alle underlag

Kontrollere funktionelle bevaegelser uden smerte eller aflastning af det opereret ben

Feelles refleksion med patient og fysioterapeut
e Status (afvigelse fra normal forlgb)
e Patientens egne mal for forlgbet SMART-mal
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Fase 3: styrke og udholdenhed (12.- 16 uge efter det kirurgiske indgreb)

Rehabiliteringsmal

Fortsat undga overbelastning af det opererede senevasv og tiltagende smerter
Fuld aktiv og passiv bevaegelighed over hofte- knae- og ankelled

Pabegynde styrke-/stabilitetstreening

Fortsat patientuddannelse

Restriktioner

INGEN max muskeltest 1 RM

Behandlingsfokus

+ forsaet med
behanalings fokus fra
fase 1+2

Bevaegelighed
Fokus pa bevaegeretninger med nedsat passiv og aktiv beveegelighed

Styrketraening
3saetaf 10-12 RM

Funktionstraening
Dynamisk stabilitet: core, baskken og knae (gulv, bold, stadende gvelser)
Balance/motorkontrol: dynamiske, BOSU, trampolin, vippebraet
Et bens stand = smé landinger pa bladt underlag
Normalisering af gangfunktionen, samt trappegang op og ned
Progressiv styrketraening: gradvis gge intensitet og maengde: 3 seet 10-12 RM
Koordinationsgvelser, fler-leds gvelser: Squat, baekkenlgft, lunges

Almen traening
Stationaer cykel med stigende belastning, intervaller
Udendars cykling tillades
Crosstrainer
Let lab pa Iebeband kan pabegyndes i slutningen af denne fase

Patientuddannelse

Belastningshandtering i dagligdags aktiviteter

Progression/regression af genoptrasning og generel treening

@ge patientens tiltro til opererede ben og evne til at tage ansvar for eget
genoptraeningsforlgb fremadrettet

Mal og kriterier
for fortsaettelse til
naeste fase

Ingen komplikationer ved fase 3

Ved og efter traening skal smerterne veere under kontrol og ma ikke vaere tiltagende
Smertefri normal bevaegelighed

Tilbage til dagligdagsfunktioner som fgr operation

Minimale kompensatoriske strategier i funktioner

Progrediere intensitet i styrketraeningen til 10RM

Feelles refleksion med patient og fysioterapeut

e status (afvigelse fra normal forlgb)
e patientens egne mal for forlgbet: SMART-mal
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Fase 4: styrke og udholdenhed (16 + efter det kirurgiske indgreb)

Rehabiliteringsmal

Undga overbelastning af den opererede senestruktur

Genvinde fuld smertefri aktiv og passiv bevaegelighed over knae og hofteled
Neuromotorisk kontrol

Progrediere styrke- og stabilitetstraening omkring hofte og knae

Arbejde mod fuld funktion

Behandlingsfokus

Styrke
Intensitet pa 8-10 RM, gge maengde af @velser for hvert treeningspas
Squat, baekkenlgft (semi-closed, 1 bens) “walking” lunges, dgdlaft
Excentrisk og plyometrisk traening:
opstartes med to bens gvelser og progression til et bens gvelser

Funktionstraening
Idraetsspecifik traening: hop, landinger, retnings skift pa forskellige underlag

Almen traening
Let Igb kan nu opstartes: méa kun fremprovokere let smerte (aftage efter)
Opstartsprogram skal vaere med intervaller med skiftevis Igb og gang.
Kraftige stigninger og sprint tillades endnu ikke

Patientuddannelse

Justering af belastning i dagligdag og til traening
Mestring af belastning i dagligdag, arbejde og traening
Mestrings strategier om angst for ny skade

Lob ma kun fremprovokere let smerte (ikke tiltagende)

Mal og kriterier
for fortseettelse til
naeste fase

Ingen komplikationer ved fase 4

Ved og efter traening skal smerterne veere under kontrol og ma ikke veere tiltagende

Smertefri normal bevaegelighed
Minimale kompensatoriske strategier i funktioner

Faelles refleksion med patient og fysioterapeut
e status (afvigelse fra normal forlab)

e patientens egne mal for forlabet: SMART-mal
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Fase 5: Sport specifikke gvelser og traening (6-12 mdr. efter det kirurgiske indgreb)

Rehabiliteringsmal

Opretholde fuld smertefri aktiv og passiv bevaegelighed i hofte- og knzeled
Fremme fuld funktion af den opererede senestruktur

Opretholde funktion og gvelser fra fase 4

Fortsat @ge muskelstyrke og -udholdenhed

Opstarte sportsspecifik traening

Behandlingsfokus

Styrke
Opretholde funktion og gvelser fra fase 4,
Forsat gage muskelstyrke og udholdenhed

Funktionstraening
Malrette treeningen mod sportsspecifikke aktiviteter
Plan for tilbagevenden til sport med sportsspecifikke avelser der afspejler:
sportskravene, niveauet og traeningsmaengde
Retnings skift, ét bens hop/landing, acceleration, eksplosivitet i idraets relevante
situationer, plyometrisk traening
Dynamisk udspanding

Progression: @ge traeningsmaengde og ovelses repertoire til mere aggressive
sportsspecifikke aktiviteter med fuld bevaegelighed over knae og hofte med
henblik pa at forberede patienten til retur til samme niveau som far skaden

Almen traening
@ge intensitet og varighed af trasningen: Iab, ro, Crosstrainer, cykel
Udendgrs treening, lgbestilsanalyser og videooptagelser af andre
sportsspecifikke bevaegelser kan med fordel anvendes for at vurdere
risikofaktorer og forebygge /minimere risikoen for re-skade

Patientuddannelse

Samtale om gradvis retur til (tidligere) sport eller andre sportsaktiviteter
Forventningsafstemme tilbagevenden til fuld deltagelse i sport pa tidligere niveau

Mestring af belastning i dagligdag, arbejde og traening

Mal og kriterier
for fortsaettelse til
naeste fase

Ingen komplikationer ved fase 5

Ingen blivende smerte ved progression i styrketraening

Patientrapporterede sporgeskemaer kan anberales:

EQ-5D-3L

Perth Hamstring Assessment Tool (PHAT)

Proximal Hamstring Injury Questionnaire (PHIQ)

Tegner activity scale (TAS)

Patienten skal kunne traene videre i fitnesscenter/hos privat fysioterapeut med
styrke og konditions traening for fortsat at forbedre funktionen
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Fuld smertefri aktiv og passiv bevaegelighed over knze og hofteled

Isometrisk muskelstyrke ber anvendes i beslutningstagen om sikker tilbagevenden
til fysisk aktivitet og sport

Styrketest med handholdt dynamometer

Ved testning af muskelstyrken er det vigtigt at kombinere knaefleksion og
hofteekstension for at maksimere belastningen pa hele hasekomplekset.

Faelles evaluering mellem patient og fysioterapeut
e Status: opndet onsket funktion. Hvorfor (ikke?)

e Erpatientens egne mal for forlgbet opnaet: SMART-mal
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Fase 6: tilbagevenden til sport (12 maneder efter det kirurgiske indgreb)

Behandlingsfokus

Opretholde funktion og @velser fra fase 5

@ge muskelstyrke og —udholdenhed

Plyometrisk traening

Malrette treeningen mod tilbagevenden til sportslige aktiviteter pa tidligere niveau
Retur til sport program

Patientuddannelse | Forventningsafstemme tidsramme for fuld deltagelse i sport pa tidligere niveau.
o afklaring af gnsket om tilbagevenden
e plan forretur til sport med krav, niveau og maengde af traening.
Videre plan skal afspejle den gnskede sportsgren, der forventes at vende tilbage til
Atleter

Dialog med den primaere kirurg og fysioterapeut ift. progression og videre plan for
retur til sport og retur til “performance” pa forrige niveau

Videre plan for retur til sport skal afspejle kravene i sportsgrenen, niveau og
maengde af traening, der forventes at vende tilbage til

Seerligt ved kontakt sport bar en indfasning til traening overvejes, med gradvis
deltagelse i dele af treeningen.

Load management i samarbejde med fysioterapeut og traener

Forebygge overbelastning og re-skade.

Rehabiliteringsmal
for afslutning af
forlgb

Koordiner den videre treening i privat regi med din traener og sportsfysioterapeut
Paratheds gvelser

Test for retur til sport

Krav til funktion, situationer med "kontakt” som i dele af kontaktsport, antal
ugentlige traenings timer og indhold
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