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9. Rehabilitering efter operation for menisk        

reinsertion ved radiær læsion eller meniskrodsavulsion 

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 

Placeringen og graden af læsion er væsentlig for hvilket regime patienten postoperativt følger. 

Ligeledes bør patientens aktivitets- og sportsniveau/type inddrages i overvejelserne om 

genoptræningen.  

Postoperative komplikationer 

Ved feber, voldsom hævelse, rødme, ukontrollerbare smerter eller andre bekymrende 

symptomer kontaktes ambulatorium, skadestue eller lægevagt. 

Ambulant kontrol 

Suturfjernelse efter 10-14 dage, patienten opstartes i forløb i fysioterapien senest 14 dage efter 

operation. Der indkaldes til ambulant kontrol 3-4 måneder postoperativt hos den opererende 

kirurg. Forløb med menisksuturering varetages i hospitalsregi som specialiseret genoptræning. 
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Præhabilitering 

Træning 

præoperativt 

 

Ved strække defekt over 1 uge bør patienten tilbydes udredning (MR, artroskopi) 

Patienter uden strækkedefekt anbefales min 6 ugers styrke og stabilitetstræning  

før yderligere diagnostiske undersøgelse som MR eller artroskopi 

 

Uden låsning henvises til træning i 3-4 mdr. i kommunalt eller privat regi 

Alder kan ligeledes indgå i overvejelserne i forhold til fiksering af menisken 

 

Andre 

modaliteter 

Angive om steroid injektion har været forsøgt 

Præoperativt 

Forundersøgelse 

hos lægen 

Generne og behovet for operation vurderes efter præhabilitering ud fra patienternes 

individuelle krav til knæets funktion og stabilitet  

Anamnese og klinisk undersøgelse 

Samtale med sygeplejerske om klargøring og operationsforløb 

 

Anæstesi tilsyn Foretages i forlængelse af forundersøgelsen eller på operationsdagen 

 

Knæ seminar hos 

fysioterapeut 

Instruktion til tidlige postoperative selvtræningsprogram (0-14 dage) 

Introduktion til korrekt stokkegang (indstilling af stokke) 

Hvis muligt udfyldes relevante patient rapporterede spørgeskemaer: f.eks. KOOS 

og/eller PSFS 

 

Sutur fjernelse Planlægges 10-14 dage efter operation i sygeplejeambulatorie eller egen læge. 

 

Videre forløb Herefter opstartes postoperativt forløb i specialiseret regi og senere kommunalt 
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Fase 1: akut post-operativt (0-6. uge efter kirurgisk indgreb) 

Rehabiliteringsmål  

 

Kontrollere smerte og hævelse 

Beskytte den opererede struktur 

Aktivering af m. quadriceps + VMO 

Bevæge knæet i fleksion indenfor restriktionerne ≤90° fra dag 1 

Patientuddannelse om restriktioner 

 

Restriktioner og 

anvendelse af 

bandager 

Låst hængselbandage i 2 uger, herefter låses op til 0-90° i yderligere 4 uger (resten 

af fasen) 

INGEN støtte i de første 6 uger 

Først efter 6 uger tillades stationær cykling (OBS knæ fleksion) 

Særlige afvigelser i operationsbeskrivelsen skal altid følges og angives i journalen 

Skyggestøtte vil her være beskrevet, hvis tilladt 

 

Behandlingsfokus 

 

2 døgn efter suturfjernelse startes manuel mobilisering af cikatricen  

Bevægelighed  

Uge 0-2: løsne skinne, ubelastede øvelser 4 x dagligt: 0-90 ° (indenfor sm. gr) 

Uge 3-6: løsne skinne, ubelastet fleksion frit til smertegrænsen 

Styrke / udholdenhed 

Isometrisk quadriceps og fokus på VMO  

Øvelser for hofte, læg og overekstremiteten 

Funktionstræning 

Gang træning og trappegang: strategier til at begå sig indenfor restriktionerne 

Statiske og dynamiske balanceøvelser: liggende, siddende 

Patientuddannelse Oplåsning af hængselbandage 14 dage efter operation  

Sammenhæng mellem belastning og hævelser: håndtering af dette 

Forståelse for regimets restriktioner og overholdelse af disse 

Sygemelding er afhængig af graden af knæbelastning i arbejdet  

Der anbefales min 4 mdr. ved tungt/knæbelastende arbejde el. ved risiko for vrid 

 

 

Mål og kriterier for 

fortsættelse til 

næste fase 

 

Ingen komplikationer ved fase 1 

Smerter under kontrol ≤4/10 på NRS 

Milepæl i denne fase er fuld ekstension 

 

Fælles målsætning med patient og fysioterapeut 

• status (OBS: eks defekt >0° efter 6-8 uger, låsning, markant hævelse i led) 

• patientens egne mål for forløbet (SMART mål, PSFS) 

 

Kontakt læge ved feber, svære smerter, voldsom rødme 
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Fase 2:  vævsheling og tilbage til funktionsniveau (7.-15. uge efter kirurgisk indgreb)  

Rehabiliteringsmål Respekt for vævshelings tiden 

Reducere/minimere hævelse og smerte 

Vedligeholde bevægeligheden i knæet (indenfor restriktionerne) 

Minimere atrofi i opereret område 

Fortsat patient uddannelse 

Restriktioner og 

anvendelse af 

bandager 

 

Hængselbandage seponeres efter 6 uger hos fysioterapeut 

Fri bevægelighed tillades  

Vægtbæring påbegyndes efter 6 uger 

progredieres gradvist til fuld vægtbæring i forhold til smerter 

Dybe benpres og squat holdes til max. 70° knæfleksion de første 4 mdr. 

 

Behandlingsfokus 

 

+ fortsæt med 

behandlings fokus fra 

fase 1 

Bevægelighed og udspænding 

Normalisere ubelastet AROM til fuld: 0-145 ° 

Styrke  

Belastning i øvelser holdes til kropsvægt, progredieres efter vævsrespons 

Intro styrketræning: 3 sæt af 12-15 RM (OBS restriktion for belastning i fleks) 

Squat, lunges, benpres, dødløft, knæ ekstension, andre knæ og hofte øvelser 

Lukkede ledkæder og kvalitet i bevægelserne før belastningen øges 

Funktions træning 

Vægtforskydning med fokus på neuromuskulær kontrol 

Styring af knæet, kvalitet i bevægelserne (OBS Glut. Med. og valgisering) 

Balance træning: statisk/dynamisk, ét ben, dual task 

Almen træning  

Stationær cykel uden belastning tillades efter 6 uger 

Stationær cykel med gradvist stigende belastning efter 10 uger 

Udendørs cykling tillades efter 12 uger 

Romaskine eller Crosstrainer, Borg 11-17 (OBS knæ fleksion) 

Trappegang opad / gang med procentvis stigning 

Træning af overkrops muskulatur 

 

Patientuddannelse Forventnings afstemning ift. forløbet (ADL og Idræts aktiviteter) 

Bilkørsel genoptages, når det er forsvarligt: bevægelighed/vægtbæring tillader det 

(anbefales at man tjekker med sit forsikringsselskab) 

Sikre patientens forståelse for max 70° knæfleks i squat og benpres under træning 

Læring om kvalitet i bevægelserne og neuromuskulær kontrol 

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 2 

Almindelige helings tegn, ingen betydende hævelse, smerterne under kontrol 

Progrediering af styrketræning mod 12 RM (indenfor bevægelsesrestriktionerne) 

Aktiv bevægelighed løbende forbedring af fleksion, 0-145 °  

Fælles refleksion med patient og fysioterapeut 

• status (afvigelse fra normal forløb) 

• patientens egne mål for forløbet: SMART-mål 
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Fase 3: styrke og udholdenhed (16+ uger efter kirurgisk indgreb)  

Rehabiliteringsmål Øge til fuld bevægelighed 

Arbejde mod fuld funktion / bevægelighed 

Påbegynde styrke-/stabilitetstræning  

Forståelse for progressiv styrketræning og principperne herved 

Fortsat patient uddannelse 

 

Restriktioner Dybe benpres og squat tillades gradvist igen, samt tilbagevenden til sport 

 

Behandlingsfokus 

 

+ fortsæt med 

behandlings fokus fra 

fase 1+2 

Styrke  

Styrketræning: 3 sæt af 10-12 RM  

Progrediere stigning i belastningen og ROM i øvelserne gradvist fra forrige fase 

Funktionstræning 

Skiftende isometrisk/dynamisk balance: stabilisering 

Kinetic-chain: core-, bækken-, hofte-, ankelstabilitet i idrætsspecifik situation 

Idrætsspecifikke øvelser: retningsskift, lette hop og landinger 

Almen træning 

Stationær cykel, Romaskine eller Crosstrainer, Borg 11-17  

Træning af overkrops muskulatur  

Trappegang med % stigning 

Opstart af løb tillades efter 6 mdr., hvis der er fuld aktiv ekstension og kontrol af 

et bens landing uden valgisering. Det anbefales at starte i vand (hvis muligt) og 

langsomt øge én faktor ad gangen: tid, hastighed, distance, underlag 

 

Patientuddannelse “Load management” i ADL og træning 

Forståelse for styrketræning og belastning 10-12 RM (mod 10 RM i slut af fasen) 

 

 

Mål og kriterier for 

fortsættelse til 

næste fase 

 

Ingen komplikationer ved fase 3 

Ingen hævelse og smerte ≤2 NRS ved aktiviteter  

Fuld aktiv bevægelighed 

 

Fælles refleksion med patient og fysioterapeut 

• Status: forventet, anderledes, udfordringer for progression? 

• patientens egne mål for forløbet: SMART-mål, PSFS 
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Fase 4: tilbagevenden til sport (6 måneder efter kirurgisk indgreb)  

Rehabiliteringsmål Neuromotorisk kontrol 

Øge/udligne muskelstyrke og –udholdenhed, sammenlignet med modsat side  

Plyometrisk og sportsspecifik træning 

 

Restriktioner Efter 6 måneder tillades fuld squat > 70 ° og løb  

Efter 9 måneder tillades tilbagevenden fuld aktivitet og sport 

 

Behandlingsfokus 

 

+ fortsæt med 

behandlings fokus fra 

fase 2+3 

Bevægelighed 

Opretholde fuld ROM  

Styrke  

Intensitet i øvelser på 10 RM, øge mængde af øvelser i hvert træningspas 

Plyometrisk træning: Et og to ben 

Almen træning 

Intensivere både intensitet og varighed af træningen: løb, ro, cross, cykel 

 

Atleter Plan for retur til sport skal afspejle: sportskravene, niveauet og træningsmængde 

 

Patientuddannelse  Fear avoidance: Øge patientens self-efficacy og tiltro til opereret knæ  

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

Load management, overbelastning og specifik træning mod sportsgren 

 

 

Rehabiliteringsmål 

for afslutning af 

forløb 

 

+ forslag til 

måleredskaber 

 

Smertefri fuld bevægelighed 

Ingen komplikationer ved fase 4 

Ingen blivende smerte ved progression i styrketræning og sports specifikke øvelser 

 

Fælles refleksion med patient og fysioterapeut 

• Status + patientens egne mål for forløbet 

 

Følgende test kan anvendes som sluttest: 

• Selvrapporterede spørgeskemaer: KOOS, Lysholm, PSFS 

• Styrketest (håndholdt dynamometer) 

• Ét bens hop test: vertikalt hop, hop for distance og side hop (udholdenhed) 

• Ledmåling (goniometer) 

 

 

Sidst revideret af Laura Mønsted Krohn, d. 24/01-2024 

 


