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Forandringar sedan féregaende version
Inga forandringar sedan foregdende version.
Avgransningar
Samtliga fysioterapeuter och lakare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som ansvarar for rehabilitering av patienter som &r
kirurgiskt behandlade med hoftledsprotes inom Verksamhet Ortopedi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Syfte

Erbjuda likvardigt fysioterapeutiskt omhéndertagande for patienter som
ar kirurgiskt behandlade med hoftledsprotes inom Verksamhet Ortopedi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Bakgrund

Denna rutin géller for patienter som har opererats med priméar
hoftledsprotes, halvprotes eller helprotes. Rutinen géller aven for
patienter som har genomgatt revisionsplastik. Indikationer pa operation
kan vara primér artros, sekundér artros, fraktur eller Reumatoid artrit.

En hoftledsprotes ersétter ledytorna i hoftleden. Vid halvprotes, vilket ar
nagot vanligare efter en hoftfraktur, ersatter man ledhuvudet, caput
femoris. Vid helprotes, vilket ar vanligare vid artros, ersatter man bade
ledhuvud och ledpanna. Protesdelarna, som ar gjorda av metall och plast,
kan fixeras i benet med eller utan bencement. Operationen &r en
smartbehandling i forsta hand men malsattningen &r dven god rorlighet
och stabilitet.

Operationen kan utféras med olika operationstekniker, dér bakre snitt
och direkt lateralt snitt &r de vanligaste teknikerna.

Vid bakre snitt gar man in i leden bakom m. gluteus medius, avloser
hoftens utatrotatorer och gar in i leden genom bakre ledkapseln.
Utatrotatorerna sys tillbaka.

Vid direkt lateralt snitt gar man in i leden éver trochantern, m. gluteus
medius avléses och gar in i leden genom framre ledkapseln. M. gluteus
medius atersys mot trochantern med osteosuturer.

Fysioterapeutisk behandling ar lika oavsett snitt. Vid bakre snitt far
hansyn tas till nagot 6kad luxationsrisk forsta tiden och vid direkt lateralt
snitt far hansyn tas till hoftabduktorernas lakning.

Malsattning

Fri fran smarta och vark

Funktionell rorlighet och styrka i vardagsaktiviteter
Ostdrd sémn

Restriktioner

Det finns normalt inga restriktioner vad géller belastning vid gang.
Kryckor (eller annat ganghjalpmedel) bor anvéandas bilateralt under minst
4 veckor. Ganghjalpmedel kan darefter avvecklas successivt tills god
gangkvalité utan halta uppnas. Gang utan hjalpmedel brukar vanligtvis
uppnas efter tidigast 6 veckor och avvecklas i samrad med behandlande
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fysioterapeut.

Vid dalig kvalité av m. gluteus medius rekommenderas langre tid med
ganghjalpmedel. Belastande évningar kan paborijas forst nar god
inlakning uppnatts.

Under tre manader ska ingen 6verdriven téjning eller rorelsetraning i
ledens ytterlagen utforas.

Eventuella ytterligare restriktioner anges av operatoren.

Viktigt att tanka pa

Smarta fran saret ar mycket vanligt postoperativt.

Informera och diskutera med patienten om lamplig mangd/belastning i
vardagliga aktiviteter och traning. Patienten ska vara uppmarksam pa
svullnad, 6kad vilovark eller 6kad smarta som oftast ar tecken pa for
mycket staende eller gdende i vardagen. For att motverka svullnaden
kan det initialt efter operationen vara bra att vila med benet i hoglége ca
20 min minst 5 ggr/dag. Kraftiga fottramp kan minska pa svullnad i
benen.

Efter operationen kan en del patienter uppleva en benlangdsskillnad.
Detta beror oftast pa att artrosen har gjort benet kortare och efter
operationen kanns benet nagot langre. Ingen atgard bor vidtas de forsta
tre manaderna, utan kroppen ska anpassa sig till protesen. Hos de flesta
syns ingen skillnad efter tre manader. Om det vid tre manader finns en
uppmatbar och besvarande benlangdsskillnad far patienten ta kontakt
med sin operator, via kontaktpunkten, for ytterligare utredning. Om det
ar aktuellt med en skoférhojning sker det via Ortopedteknik, remiss
kravs fran operator.

Det &r tillatet att ligga pa bade den opererade och icke-opererade sidan
direkt efter operationen.

Rehabilitering efter hoftledsprotes sker inom primarvarden, forsta
aterbesoket till fysioterapeut ca 2-3v efter operationen. Patienten ska
sjalv boka tid till fysioterapeut, garna redan innan operationen. Vid
nedsatt rorelseomfang och/eller nedsatt muskelfunktion eller vid
hemgang samma dag som operationen ar det viktigt med tidigt
aterbesok, inom 1 vecka, till fysioterapeut.

Cykling pa motionscykel kan pabdrjas tidigast efter 3v, stygnen bor vara
tagna och saret vara lakt. Cykel utomhus ar lampligt tidigast efter ca 8v.
Abduktionstraning mot motstand ar ej lampligt forsta 6 veckorna.
Sidliggande abduktionstréning ar lampligt forst nar god funktion
aterfatts i muskulaturen. Traningen kan pabdrjas tidigast 6v efter
operation och fortsattas regelbundet under lang tid postoperativt. Vid
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nedsatt kvalitét och funktion av m. gluteus medius paborjas évningen
senare.

Kvarstaende svaghet i m. gluteus medius kan féorekomma efter en
protesoperation, sérskilt vid nedsatt preoperativ funktion, och kan ge
halta vid gang.

Forvantad lakning av muskulatur dr ca 3 manader, eller langre vid dalig
kvalité av muskulaturen preoperativt. Under den tiden ska ej dverdriven
t6jning och rorelsetraning i ledens ytterlagen utforas. Ej heller
muskeltraning 6ver smartniva.

Fritids — och idrottsaktiviteter. Efter en protesoperation bér man
undvika extrema belastningar pa protesen. Det finns en 6kad risk for
luxation eller fraktur vid protesen vid fallolyckor och vid
hogrisksporter/kontaktidrott. Aktiviteter som simning, cykling, golf,
tennis, langdskidakning, ridning, dans mm gar bra, det galler att
anvanda sitt sunda fornuft. Dessa aktiviteter kan paborjas tidigast 3
manader efter operationen. Utforsakning kan fungera bra om man &r van
skidakare.

L6pning, hopp och liknande ger hog belastning pa protesen och
rekommenderas inte, forsok hitta alternativ trdning av konditionen.
Tréaning i vatten kan pabdrjas forst nar saret ar helt lakt.

Bilkdrning ska till en bérjan undvikas och kan aterupptas nar god
kontroll och styrka uppnatts i benet, oftast ca 4-6 veckor efter
operationen beroende pa biltyp och vilket ben som opererats. Starka
mediciner paverkar ocksa formagan att framfora fordon trafikséakert.
Aka bil gar bra direkt efter operationen, att sitta i framséatet &r oftast
bést.

Forvantad rehabiliteringstid kan variera mellan 3-6 manader, beroende
pa funktionsniva fore operationen samt lakning, rehabilitering och
malsattning efter operationen. Forbattring kan ses under hela forsta aret
och for en del kravs traning livet ut.

Bedomning
Utveckling av hoftrorlighet méts med goniometer och foljs kontinuerligt.

Utforande/Fysioterapeutisk atgard

De fysioterapeutiska atgarderna finns preciserade i: ”Fysioterapeutisk
behandlingsplan efter operation med hoftledsprotes™.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
Medcontrol Pro.
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Relaterad information

Hemtréningsprogram — Hoftprotes

Patientinformation — Ny hoftled, Information till dig som ska opereras
Patientinformation film - www.medfilm.se/molndalssjukhus

Arbetsgrupp

Inger Bjorkenlid, fysioterapeut, Fysioterapi MéIndal

Karin Josefsson, specialistfysioterapeut, Fysioterapi Molndal
Magnus Eriksson, fysioterapeut, Fysioterapi MélIndal

Luana Aroucha Carmo, fysioterapeut, Fysioterapi Mdélndal
Matilda Soderlund, fysioterapeut, Fysioterapi Mdlndal

| samrad med: Karin Rilby, specialistlakare Ortopedi, SU/M6Indal
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Fysioterapeutisk behandlingsplan efter
operation med hoftledsprotes

Fore operationen

1. Patienten bor infor operation ha genomgatt artrosskola.

Patientinformation Ny hoftled, Information till dig som ska opereras”
ldmnas ut till patienten i samband med kallelse till operation.

| samband med kallelse till operation far patienten ett informationsblad
innehallande: Information om att prova ut hjalpmedel pa sin
rehabiliteringsmottagning infor operation, lasa hoftprotesbroschyren, se
pa film om operation och rehabilitering samt boka tid till efterféljande
rehabilitering.

Efter operationen, pa sjukhuset

Patienten kan behandlas med dagkirurgisk operation och gar da hem
samma dag. De patienter som inte ar dagkirurgiska forvantas ga hem
dagen efter operation. Vid revisionsplastik kan vardtiden bli nagot
langre.

Foljande moment ingar i den fysioterapeutiska bedémningen och
behandlingen pa vardavdelning.

Forflyttningar i/ur sang och uppresning till staende.

Gangteknik, traning med ganghjalpmedel samt trappgang vid behov.
Muskel- och rérlighetsbedémning.

Genomgang av hemtraningsprogram *Hoftprotes”

Information om lamplig mangd/belastning i vardagliga aktiviteter och
traning.

Bedémning om hemgangsklar.

Sékerstélla att plan for fortsatt rehabilitering efter sjukhusvistelsen ar
gjord.

2-3 veckor efter operationen, inom primarvarden

Fysioterapeutisk behandling inom priméarvarden paborjas.
Rehabiliteringsplan upprattas tillsammans med patienten, och vid behov
narstaende, och ska utga fran patientens individuella behov och
forutsattningar.

Genomgang av gangférmaga och traning av gangmonster. Paminn
patienten om att fortsatta anvanda kryckor till normal gang utan halta
uppnas.

Bedomning av funktions-, muskel- och rorlighetsformaga.
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e Repetition och anpassning av traningsprogram “Hoftprotes”.

e Vid god hoftrorlighet kan cykling pa motionscykel pabérjas, med ingen
eller 1att belastning.

e Fortsatt information och diskussion kring lamplig méangd/belastning i
vardagliga aktiviteter och tréning.

e Nasta aterbesok till fysioterapeut om 3 veckor, eller tidigare vid behov.

Fran 6 veckor efter operationen

e Fortsatt traning av gangférmaga och gangmanster. Bedém om
avveckling av kryckorna/ganghjalpmedel kan paborjas.

e Muskel- och koordinationstraning hoft med successivt 6kad belastning,
traning ska ske med god hoftkontroll och med hénsyn till smérta.

e Hoftabduktion mot motstand kan pabdrjas med successivt 6kande
belastning. Maximal belastning kan pabdrjas tidigast tre manader efter
operationen.

e Underhallande av allméan muskelstyrka, balstabilitet, balans och
kondition.

e Prova ut nytt hemtraningsprogram med individuellt anpassade 6vningar.

e Traning upp/ner golv om behov/dnskemal finns.

e Traning i vatten kan paborjas forst nar saret ar helt lakt.

e Rehabilitering fortsatter med individuellt anpassad traning efter varje
individs malsattning.

Utvardering av rehabiliteringsplan samt avslut

e Utvardera malen i rehabiliteringsplanen. Ta hansyn till maluppfyllelse,
funktion och patienttillfredsstallelse.

e Forvantat avslut fran rehabiliteringsmottagning &r cirka tre till sex
manader efter proteskirurgi, men kan ibland ta langre tid beroende pa
hur rehabiliteringen gatt och vilken malséttning patienten har.

e Vid avslut fran rehabiliteringsmottagning: Sammanfatta
rehabiliteringsperioden tillsammans med patienten och skapa i samrad
en langsiktig plan for egenvard. Egenvard fortsatter en lang tid efter
avslut hos fysioterapeut och for manga kravs traning livet ut.
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