
Genoptrænings foreskrift til Fysioterapeuten TKA

Diagnose
Primær knæ alloplastik (total knæ alloplastik, TKA eller UKA)

Baggrund
Primær/Sekundær slidgigt i knæled eller pga. tumorer i knæregionen.

Ortopædkirurgen har givet følgende råd til patienten.
”Dit knæ er nu opereret med et kunstigt led. 
Efter 10 – 14 dage og når du er kommet dig nogenlunde efter operationen anbefaler vi dig at få 
instruktion ved Fysioterapeut for at komme godt i gang med din genoptrænning. Det vigtigste er helt 
enkelt aktivitet. Læs Fysioterapeutens forslag nedenfor. Se hvad der passer for dig. Sid blot ikke stille for 
længe ad gangen:-)
Indtil du træffer Fysioterapeuten som skal forestå din fortsatte træning må du udføre de øvelser du er 
blevet instrueret i på sygehuset”

Fysioterapi
Læs altid operationsbeskrivelse eller konferér med operatør, for at afdække mulige afvigelser fra 
standardplan før behandlingens opstart. Hvis det under operationen af kirurgen er angivet at 
bevægeligheden er nedsat, kan det ikke forventes at patienten vil opnå øget bevægelighed ved 
fysioterapi.

For at undgå problemer med cikatrice, er der for fleksion en restriktion på 90o.

Formå l
Formålet med fysioterapi til TKA-patienter er først og fremmest at sikre bevægeligheden i knæet: Så vidt
muligt fuld ekstension og fleksion, samt stabilitet og styrke omkring knæet.

1.  postoperative dag
Det operative indgreb foregår i blodtomhed, hvorfor der vil være tendens til postoperativt ødem. For at 
mindske ødemdannelse vil patienten blive udstyret med en højt komprimerende støtteforbinding de 
første 24 timer postoperativt. Benet skal lejres eleveret, og så vidt muligt med fuldt ekstenderet knæ. 
Dette er nogle af hovedelementerne i det postoperative regime, hvorfor det er fysioterapeutens ansvar 



at sørge for det overholdes. Hvis patienten ikke lejres med fuld ekstension, kan det skabe 
komplikationer i forhold til at opnå fuld ekstension.

Smertebehandling
Patienten vil have en femoralis blokade eller et lokalt smertekateter til smertelindring. Det er sjældent 
muligt at opnå fuld smertefrihed i forbindelse med øvelsesterapi (ØT), hvorfor smerter ikke er en 
kontraindikation for ØT. Initielt kan passive øvelser være at foretrække for at sikre bevægeligheden, 
uden at patienten oplever væsentlige smerter.

Den smertestillende behandling kan evt. Betyde sensoriske og motoriske forstyrrelser i 
underekstremiteten, en femoralisblokade kan fx ofte bevirke nedsat styrke i det opererede ben.

Mobilisering
Patienten må være stående og gående samme dag som operationen er foretaget, såfremt der er god 
aktivering i m. quadriceps og at den almene tilstand hos patienten ikke kontraindicere dette (fx 
væsentlige smerter, kvalme, paræstesier). I transfersituationer skal patienten være så selvstændig som 
muligt, men med støtte efter behov fra fysioterapeuten til det opererede ben. Dette vil primært være i 
forbindelse med ind- og udstigning af seng. Røntgen kontrol er ikke nødvendig medmindre andet er 
angivet fra operatør.

Patientvejledning
Patienten får udleveret pjecen ”Patientvejledning – TKA” med henblik på selvtræning. Øvelserne består 
af ledet aktive fleksionsøvelser, venepumpeøvelser og selvspændingsøvelser, især i m. quadriceps 
(særligt med fokus på fuld ekstension).

På operationsdagen eller senest første postoperative dag trænes ekstension og fleksion. Den 
komprimerende forbinding, som til en vis grad kan hæmme fleksionstræning, fjernes som regel af 
plejepersonalet.

Fuld ekstension skal opnås så hurtigt som muligt, helst inden patienten forlader My Life Care den første 
uge.

Fleksionsøvelser
Fleksionstræning startes moderat og i overensstemmelse med restriktioner. Det kan anbefales at 
patientens fod placeres ved fysioterapeutens skulder/brystkasse, således at fysioterapeuten kan bevæge
overkroppen frem og tilbage.

Siddende øvelser
Fleksions- og ekstensionstræning ledet aktivt siddende på sengekant kan med fordel udføres med en 
håndklæde e.l. under knæhasen, for at skærme mod sengehesten, og opnå bedre arbejdsforhold for 
knæet.



Gangtræning
Gangtræning påbegyndes hurtigst muligt. Patienten starter med høj gangvogn, men kan skifte til 
krykkestokke, når det af fysioterapeuten vurderes sikkert. Trappegang påbegyndes når patienten er i 
stand til at gå sikkert med stokke.

Forflytning
I transfersituationer hvor patienten har brug for støtte til det opererede ben, kan patienten understøtte 
med det raske ben, og således være uafhængig af hjælp.

Kontraindikationer og restriktioner
Der må af hensyn til cikatricen ikke flekteres mere end til 90o.

I enkelte tilfælde kan sideløshed forekomme, og det vurderes i samarbejde med lægen, om patienten 
skal udstyres med en don-joy bandage.

Se altid journal / konferér med operatør.
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Litteratur
Referenceprogram for primær knæ alloplastik (Dansk Ortopædisk Selskab’s hjemmeside)
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