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MEDICINSK INDIKATION

BAKGRUND

Syftet ar att skapa gemensamma riktlinjer for pre- och postoperativa
arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska insatser vid hoftartroplastik.

Artros ar en vanligt forekommande sjukdom. De vanligaste symtomen ar smarta,
stelhet och nedsatt fysisk funktionsformaga. Artros kan definieras som ett
slutstadium vid sviktande ledbroskfunktion det vill sdga en obalans mellan
uppbyggnad och nedbrytning av brosksubstans, dar de nedbrytande faktorerna ar
storre an de uppbyggande. Det ar inte bara ledbrosket som drabbas utan dven ben,
ligament, ledkapsel och ledvatska. Riskfaktorer for artros ar hog alder, arftlighet,
ledbelastande arbete, 6vervikt, tidigare ledskada och muskelsvaghet. (Roos, 2008)

Cirka 10 procent av patienterna med hoftartros behdver behandling med
proteskirurgi (Lindgren, 2006, Lohmander 2002).

Luxation ar en av de vanligaste komplikationerna efter total hoftprotesoperation
(Soong et al, 2004, Suh et al, 2004). Antalet rapporterade luxationer ligger mellan

1 och 10 procent. Ett flertal faktorer som typ av protes, operationstekniska faktorer
och patientens fysiska forutsattningar paverkar risken for luxation. (Masonis &
Bourne, 2002.)

De tre forsta manaderna efter en hoftprotesoperation ar det storst risk for
luxationer. (Ververeli et al, 2009, Phillips et al, 2003). Ververeli et al (2009) kom fram
till att patienter utan restriktioner tidigare gick med en kryckkapp, utan kryckor och
utan halta samt att de korde bil tidigare. Slutsatsen blev att patienter utan
restriktioner blev bra snabbare an de med restriktioner.

Peak et al (2005) genomforde en randomiserad prospektiv studie som visade att
antalet luxationer inte 6kade bland patienter utan restriktioner, dessutom var
patienterna mer nojda under rehabiliteringstiden utan restriktioner.

Inga restriktioner efter hoftprotesoperation styrks av ett flertal studier men alla
dessa ar utférda med antero lateralt snitt. Det finns enligt Sharma et al (2009) inga
studier gjorda pa bakre snitt med denna fragestéllning. Dock finns det studier som
visar att det inte ar nagon skillnad i risk for luxation av hoftprotesen géllande antero
lateralt och bakre snitt. (Jolles & Bogoch, 2009) | en studie av Hyung-Min et al (2012)
visade det sig att det var mindre luxationsrisk vid anvandande av bakre snitt jamfort
med antero lateralt snitt.

Restriktioner efter total hoftprotes
e Inga extrema ytterlagen i hoftleden. Det rekommenderas inte att patienten
hoppar eller springer.

Utfardad av: Katja Berglinn Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Granskad av: Karin Vahlstrom
Godkind av: Thomas Ekblom



\R} Region MEDICINSK INSTRUKTION 2(3)
Vastmanland

Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgava

2018-07-09 9331-3

Hoftartroplastik, planerad operation - behandlingsriktlinje arbetsterapi
och fysioterapi, ortopedkliniken

e Patienten ska inte utfora rorelser fran utsidan av benet, till exempel satta pa
strumpor och klippa tanaglar. Dessa moment ska utforas fran insidan av benet.

e Angdende hjalpmedel far patienten sjalv avgora vad han/hon tror sig behova
postoperativt.

o Kryckkdppar, rollator eller stavar ska anvandas i sex veckor postoperativt.

Tillvagagangssatt

Preoperativt

Vid kallelse till operation far patienten en informationsskrift och dven kallelse for
preoperativ information i grupp pa ortopedklinikens rehabenhet i Vasteras. Patienten
traffar da fysioterapeut och arbetsterapeut som informerar om den postoperativa
rehabiliteringen. Utprovning och forskrivning av lampligt ganghjalpmedel och ADL-
hjalpmedel.

Hoftprotes, preoperativ information — arbetsbeskrivning for arbetsterapeut och
fysioterapeut pa ortopedklinikens rehabenhet

Postoperativt

Operationsdagen

Efter operationen far patienten komma upp och sitta pa sdngkanten, malet ar dven
att komma upp och sta med gabord. Patienten far belasta fullt efter att bedévningen
slappt och patienten har aterfatt full kraft i benet. Patienten borjar med fottramp och
djupandning.

Dag 1

Patienten trénar pa att ga i och ur sangen at den sida som de brukar géra hemma.
Fysioterapeuten instruerar i trombosprofylax, andningsgymnastik och traning enligt
ovningarna i traningsprogrammet. Fysioterapeut gar igenom gang med tva
kryckkappar eller rollator samt eventuellt trappgang. Arbetsterapeut besoker
patienten for att folja upp eventuella hjalpmedel. Vardtid tva dagar (operationsdag +
dag 1).

For halvproteser och totalproteser efter hoftfraktur galler samma postoperativa
regim och traning som efter planerade protesoperationer om inte operatoren skriver
nagot annat i operationsberattelsen.

Individuell regim vid revision. Operatoren bestdmmer grad av belastning.

Efter utskrivning

Patienter som ar elektivt opererade erbjuds traning i grupp sex veckor postoperativt.
Ansvarig fysioterapeut pa avdelningen skriver remiss eller bokningsunderlag.
Grupptraningen ar en gang per vecka och patienten erbjuds individuell trédning en
gang i vecka, i sex veckor. Grupptraningen finns i Fagersta, Képing, Sala och Vasteras.
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