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Behandlingsriktlinjer for patienter som opererats for hamstringsruptur vid
Ortopedkliniken Akademiska sjukhuset.

Dessa behandlingsriktlinjer dr framtagna av sjukgymnasterna vid Fysioterapimottagningen,
Akademiska sjukhuset.

Kliniska omstindigheter

Patienten kommer via ortopedkliniken, Akademiska sjukhuset efter operation av
hamstringsruptur. Rehabiliteringen paborjas pa vardavdelning fortsitter darefter polikliniskt
pa Fysioterapimottagningen.

Behandlingsmal

Huvudmal:

Mojliggora atergang till tidigare aktivitetsniva
Delmal: ge forutsittningar for:

Forstéaelse for restriktioner och rehabiliteringsprocess
Vivnadsldkning

God rorlighet

Minskad smirta

God muskulér kontroll

Fortsatt sjdlvstdandig traning efter avslutad behandling

Litteratursokning

Varen 2016 gjordes sokning i databasen Pubmed. Foljande s6kord anvindes: Proximal
hamstrings ruptures, physiotherapy, rehabilitation, complete hamstring avulsion, surgery,
outcome. I forsta skedet soktes randomiserade studier men da det inte finns sérskilt mycket
publicerat pa denna niva har andra publikationer inkluderats.

Resultat

Inom idrotten &r hamstringsskador mycket vanliga och kan involvera muskel, senovergangar
och senfisten helt eller delvis. Totala rupturer som atgiardas med kirurgi 4r mer ovanligt men
dven mer allvarligt. Ndr man i litteraturen talar om total proximal hamstringsruptur har Biceps
Femoris, Semitendinosus och Semimembranosus rupturerat fran tuber ischii (1).

Totala rupturer drabbar i storst grad elitidrottare men dven medelalders som halkar till i en
position dér hoften dr maximalt flekterad och knét extenderas. I litteraturen beskrivs moment
som t.ex. starter i vattenskiddkning som riskfulla avseende hamstringsrupturer da hoften dr
maxflekterad och muskelkontraktionen ar hogexplosiv(2).

Gillande rehabilitering efter operation av hamstringsruptur finns ett fatal publikationer
utgivna i dagsliget. Flertalet hittills publicerade studier betonar vikten av tidig kirurgi istéllet
for konservativ behandling vid total hamstringsruptur (2, 3).

Askling beskriver i sin artikel fran 2012 det program han f6ljt pa 6ver 200 patienter som
under 7 ar opererats pga hamstringsruptur (1). Endast en reruptur rapporterades hos en individ
som 7 manader efter operation forsokt lyfta en tvittmaskin. Patienterna i studien har kunnat



aterga till en aktiv livsstil. I artikeln lyfter forfattaren fram ett par kritiska perioder i
rehabiliteringsforloppet. Forst betonas vikten av att inte ta langre steg @n fotens egen ldngd
under de forsta tre veckorna. De forsta 6 veckorna dr de mest kritiska i ldkningsforloppet da
det géller att hitta en balans mellan belastning, for att hindra muskelatrofi, och avlastning for
att fraimja ldkning. Passiv tojning skall inte utforas de forsta 3 manaderna.

Ytterligare en artikel av Askling med kollegor jimfor skillnaden mellan tva
rehabiliteringsprotokoll géllande atergang till tidigare trianingsniva for elitidrottare inom
hopp- och sprintgrenar. Resultatet visar pa att de idrottare som trinat mer excentriska
Ovningar under sin rehabilitering atergar snabbare till trining (3).

Rekommendationer

Utifran ovanstaende studier reckommenderar vi i samrad med operatorer det koncept
Askling beskriver i sin artikel.

Fysioterapeutiskt omhiindertagande av patienter som opererats pga hamstringsruptur
pa Akademiska sjukhuset

Initialt trdffas patienten direkt postoperativt pa vardavdelning. Dir gér vi tillsammans igenom
gillande restriktioner och paborjar trianing av muskelfunktion, rorlighet, gang- och
forflyttningsteknik. Vanligtvis tillats full axiell belastning och markeringsbelastning vid gang
under de forsta tva veckorna. Steglidngden skall ej 6verstiga fotens egen lingd under denna
tid. De forsta tva veckorna skall patienten ej sitta med belastning pa tuber ischii.

Aterbesok till Fysioterapimottagningen bokas 1-2 veckor postoperativt och drefter
regelbundet upp till ett ar efter operationen.

Rehabiliteringen kan delas upp i féljande faser:

Akuta fasen, de tva forsta veckorna efter operationen:

Malsittning:

Na ett vilfungerande gangmonster i relation till restriktioner, vanligen markeringsgang.
Aktivera omkringliggande muskulatur for att minska immobiliseringens effekter.

Subakuta fasen vecka 3-6 postoperativt:

Malsittning:

Aterfa en god postural kontroll och normaliserat gingménster utan kryckor.

Aktivera hamstrings korrekt utan kompensatoriskt rorelsemonster. Initialt isometriskt och mot
slutet av fasen koncentriskt men mycket litt belastning.

Aterhdmtningsfas vecka 7-12 postoperativt:

Malsittning:

Normalisera gangmonster med full stegldngd.

Klara ytterligare belastande traning for hamstrings.

Vanligtvis dr det forst i denna fas det fungerar bra att sitta pa vanlig stol.

Atergang till fysisk aktivitet/sport, frn vecka 12 postoperativt:
Malsittning:
Na tillit till och aterfa full funktion for att aterga till tidigare aktivitetsniva.



Utvirdering

I dagsldaget anvinds inga standardiserade utvérderingsinstrument utformade sérskilt for
opererade hamstringsrupturer. For patienter med hog aktivitetsniva brukar vi anvéinda hela
eller delar av det testbatteri som anvénds for utvéardering av ACL-opererade.

Askling med kollegor har utformat ett kliniskt test, Askling H-test (4). Detta ir ett specifikt
hamstringstest for att se om patienten r tillrackligt rehabiliterad for att aterga till hogaktiv
niva. Testet utfors ryggliggande, knit &r last i full extension med ortos. Patienten skall pa
kommando utfora tre raka benlyft i hastig f6ljd till full hoftflektion. Om obehag uppstar
forlangs rehabilitering tills patienten dr besvérsfri vid H-Test (4). Vi har hittills inte anvént
detta test da det ej varit aktuellt i forhallande till patienternas aktivitetsniva.
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