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KYSTHOSPITALET | HAGEVIK

Feilstilling av kneskjellet

Denne folderen inneholder informasjon for pasienter som skal fa
behandlet feilstilling av kneskjellet. Se i tillegg folder med
generell informasjon om dagkirurgi pa sykehuset.
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INNLEDNING

Kneleddet bestar av 2 hovedledd: Det som kalles
kneleddet, mellom larbenet og leggbenet, og i
tillegg leddet mellom patella (kneskjellet) og gro-
pen fortil pa larbenet.

Fremre knesmerter eller patellofemorale smer-
ter oppleves som smerter fortil i kneet som for-
verres av langvarig sittende (eks. bilkjgring, ki-
no), eller a gd i trapper og bakker (seerlig ned-
over).

Patella (kneskjellet) kan bevege seg utenfor den
normale sporingen i kneet. Det kan oppsta etter
en traumatisk patellaluxasjon (kneskjellet ute av
ledd), eller pga en medfgdt tilstand som gir gkt
risiko for dette. Du kan da oppleve at kneskjellet
glipper helt eller delvis ut til siden.

Man kan ha en muskulaer ubalanse i kneet pga
svak larmuskulatur av forskjellige arsaker. For-
skjellige anatomiske variasjoner i benet, bade
vinkler og medfgdt grunn skal for kneskjellet i tillegg til hgytstaende
patella har hgyere risiko for plager fra kneskjellsleddet, seerlig i form av
instabilitet.




SYMPTOMER

Man kan oppleve at kneskjellet glipper delvis eller helt ut, for sa a
smelle pa plass igjen, eller i noen tilfeller ma man fa hjelp til & fa den pa
plass. Noen har smerter i forbindelse med disse episodene. Man kan
ogsa ha en bruskslitasje pa baksiden av patella. Det kan veere smerte-
fullt a sitte for lenge med bgyde knzer. Ofte hgres skrape- eller kneppe-
lyder fra kneet.

DIAGNOSTIKK

Etter & ha funnet ut hva plage-

ne bestar i, ma man ogsa vur- < // / //

dere rgntgenbildene for a se fi - T - '
etter en arsak til plagene. No- | -
en ganger kan det veere ngd- s _/ =7 _J J/

vendig a ta en CT eller MR i

tillegg. Dersom man finner en mekanisk arsak til plagene, ma man dis-
kutere eventuelle behandlingstiltak. Dersom rgntgenbildene er helt
normale, foreligger ikke indikasjon for kirurgisk behandling.
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BEHANDLING

Ikke-kirurgisk behandling: Fysioterapi for styrketrening, fleksibilitet og
balansert muskulatur er ofte fgrstevalget i en periode. Skinne eller tape
som forhindrer luksasjon kan ogsa vaere aktuelt. Noen vil da ikke ha

behov for operasjon.

Kirurgisk behandling: “Lateral release”,
eller flytting av festet for kneskjell-senen/
venteromedialisering,

OM OPERASJONEN

Lateral release

Ved funn av feilstilling/ tilt av kneskjellet/
patella kan man spalte bandet mellom pa-
tella og larbenet for 3 lette trykket av pa-
tella mot utsiden av larbenet som kan gi
fremre knesmerter.

Flytting av festet for kneskjell-
senen/venteromedialisering

Ved stgrre feilstilling av kneskjellet, kan
man sage ut en benblokk med kneskjellse-
nen og flytte denne i gnsket posisjon. Man
fester denne benblokken i den nye stilling-
en med to solide skruer. Man kan ogsa
avlaste leddet ved a flytte fragmentet
fremover ved slitasje i leddet. Noen gang-
er gjgres i tillegg lateral release.

Lateral”
release




Det anlegges en gipslaske som beholdes pa fgrste 1-2 dagene.

Komplikasjoner

Lateral release gjores isolert artroskopisk, og komplikasjoner er sjeld-
ne. Spesielt for dette inngrepet er blpdning og hevelse i leddet. Ellers
er alle inngrep i bena forbundet med en viss risiko for blodpropp og
infeksjon i leddet.

Flytting av kneskjellfestet er en benet prosedyre og benblokken, som
sages ut og flyttes, skal gro pa igjen, og der har veert rapportert tilfel-
ler som ikke vil gro. Man ma da gjgre en reoperasjon. Benbrudd pga
svekkelse etter usaging av benblokk er ogsa en kjent komplikasjon.

HVA SKJER ETTER OPERASJONEN
"LATERAL RELEASE”

Nar operasjonen er ferdig blir sdrapningene lukket med et sting eller
en strips pa hver apning, og dekket med bandasje. Du vil bli kjgrt til
oppvakningsavdelingen, og blir liggende der et par timer til du er klar
for utreise og kan bli hentet.

HVA SKJER ETTER OPERASJONEN
"FLYTTING AV KNESKJELLFESTET”

Vanligvis er oppholdet her pa 2-3 dager, med daglig trening og aktivi-
tet. Egeninnsats er helt avgjgrende for et vellykket resultat.

Tidlig mobilisering

Det er viktig 8 komme i gang med bevegelighetstrening og opp med
krykker for @ unnga tilstivning og forhindre blodpropp.
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Gipsskinnen byttes ut med en ortose med borrelas som du far lane
med deg hjem og som du skal bruke kontinuerlig nar du er oppe og gar
de fgrste 6 ukene. Denne er last i nesten full strekk og da kan du belas-
te benet inntil 30 kg nar du gar. Muskulaturen og bevegeligheten skal
trenes gradvis opp de neste 6 ukene. Unnga strake benlgft de fgrste 6
ukene. Det tillates 90 grader bgy i kneet under trening de fgrste ukene,
deretter gke til full bgy.

Smerter

Det er vanlig a oppleve en del smerter i dagene og ukene etter opera-
sjonen, men det er ikke farlig a trene med kneet selv om det er smerte-
fullt. Du vil fa en del smertestillende tabletter som vanligvis demper
smertene til et akseptabelt niva, og disse trappes gradvis ned etter
hvert som smertene avtar.



ETTER UTSKRIVELSEN

Det er viktig a fortsette med daglige gvelser og trening etter utreise
herifra.

Trening/krykker

Krykken skal brukes de fgrste 6 ukene, og benet skal ikke belastes mer
enn 30 kg. Ved 6 ukers kontrollen tas et rgntgenbilde, og man be-
stemmer da utifra dette om du bgr bruke krykkene videre og hvor
lenge. Vanligvis ma man regne med a bruke krykker 10-12 uker. Tre-
ning hos fysioteraput vil fokusere pa a fa full bevegelighet i leddet og
styrketrening som gkes graduvis.

Sykemelding/resepter

| tillegg til fysioterapirekvisisjon, vil du fa med resept pa smertestillen-
de medisiner og blodfortynnende sprgyter. Sykemelding far du ogsa
med og varigheten av denne avtales med utskrivende lege pa avd.
Vanligvis trenger man sykemelding for en periode pa 8-12 uker av-
hengig av type yrke.

Bilkjgring

Bilkjgring bagr du vente med til du ikke lenger er avhengig av krykker
og foten fgles sterk nok til a klare bilkjgring. Du skal heller ikke kjgre

bil sa lenge du bruker smertestillende medisiner med rgd varseltre-
kant pa.

Postoperativ kontroll

Du vil bli innkalt til regelmessige polikliniske kontroller hos oss etter 6
uker ved begge prosedyrene, og etter 3 maneder og 1 ar ved den be-

nete operasjonen. Man kan da ta stilling til om du gnsker a fa fjernet

skruene.
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@VELSER FOR KNE

Fysioterapeuten vil instruere deg i gvelser og trappeteknikk
under oppholdet pa sykehuset. Vi anbefaler at du gijennom-

=
EXORLIVE

forer gvelsene daglig med 10-15 repetisjoner, ogsa i forkant

av operasjonen.
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1. Sitt pa en stol med et handkle
under aktuell fot. Man kan ogsa
bruke en ullsokk i stedet for
handkle. Bgy operert kne sa langt
du klarer ved a la foten gli langs
underlaget. Skyv sa foten frem
igjen.

2. Ligg pa ryggen. Med foten i
underlaget trekker du til deg
operert bein sa langt du klarer
slik at du beyer i kne. Skyv der-
etter tilbake til strakt bein.

3. Plasser et sammenrullet hand-
kle e.l. under ankelen. @velsen
kan ogsa gj@res uten handkle un-
der ankel. Rett ut kneet ved 3
stramme larmusklene. Prgv a be-

rere underlaget med baksiden av kneet.



4. Sta og st@tt deg med hen-
dene pa en stolrygg eller lig-
nende. Sett operert bein et
lite steg bak med teerne i gul-
vet. Strekk deretter ut i kneet
ved a fgre haelen mot gulvet.

5. Opp trapper: Ta ett steg
opp med det uopererte benet
mens du st@tter deg til krykke-
ne. Ta sa ett steg opp med det
opererte benet til samme
trinn.Lgft sa krykkene opp pa
trappetrinnet.

Kun ett trinn om gangen.
Dersom trappen har gelender
kan du bruke gelender pa den
siden istedenfor den ene kryk-
ken.
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6. Ned trapper:

Begynn med a flytte krykkene ett
[ RN trinn ned.Sett sa operert bein ned
et trinn mens du stgtter deg ftil
krykkene.

Ta deretter ett skritt ned med det
uopererte benet, til samme trinn
som det opererte.

Ga ett trinn av gangen.

Dersom trappen har gelender kan
du bruke gelender pa den siden
istedenfor den ene krykken.

Skann QR koden for a se video av gvelsene:
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Adresse Hagaviksbakken 25, 5217 Hagavik
Sentralbord 56 56 58 00

www.kih.no
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