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MEDICINSK INDIKATION

Bakgrund

Hoftledsdysplasi innebar att hoftens ledpanna som ledkulan ska leda mot ar
underutvecklad och inte tillrackligt djup for att tacka ledkulan, detta medfér en 6kad
belastning i hoftleden (1). Den 6kade belastningen kan hos de flesta med
hoftledsdysplasi leda till artros i leden (2).

Hoftledsdysplasi utvecklas under det férsta levnadsaret. Tillstandet forekommer
framst hos kvinnor och kan vara arftligt men kan ocksa uppkomma sekundart till
annan sjukdom, till exempel Legg-Calvé-Perthes sjukdom eller medfodd instabil hoft.
| de flesta fall ar det dock oklart varfér hoftledsdysplasi uppstar (3). Vissa har,
forutom en daligt utvecklad ledpanna, dven en onormal vinkel och rotation av
larbenshalsen, darfor kan i sallsynta fall en femurosteotomi vara nédvandigt (2).

Hos cirka 50 % av patienterna ar hoftledsdysplasin dubbelsidig, det vill saga
forekommer i bada hofterna. Sjukdomen upptacks i det flesta fall nar patienten ar i
15-30 ars alder, men symtomdebuten kan ske tidigare eller senare dn sa. Vanliga
symptom vid hoftledsdysplasi ar framforallt snabb trétthetskansla i hoften och
oférmaga att ga langre strackor. | de tidiga stadierna dr symptomen endast
intermittenta for att sedan férekomma allt oftare. Efter en langre tid uppstar
symptom som smarta i ljumsken och hélta vid gang (2).

Metod
Sékning i databasen PubMed med sdkord hip dysplasia och review artiklar. Aven
sokning med sdkorden periacetabular osteotomy och rehabilitation.

Resultat

Hoftledsdysplasi leder till strukturell instabilitet, 6kad belastning och mekanisk kraft i
leden vilket kan leda till degenerativa férandringar i héftleden. Personer som har
hoftledsdysplasi beskriver ofta aktivitetsrelaterad smarta i ljlumske och/eller utsidan
av hoften over trokanteromradet. De rapporterar moderat till svar smarta dagligen
och vanliga undersokningsfynd ar halta, positiv Trendelenburg sign och positivt
impingementtest (4).

Periacetabular osteotomi (PAO) ar den framst forekommande operativa
behandlingsmetoden hos vuxna med hoftledsdysplasi. Syftet med operationen ar att
minska smartan, forbattra funktionen och minska risken for sekundar artros (5).

Vid langtidsuppfdljning ses goda resultat postoperativt med bade mindre smarta och
okad funktion (4, 6).

Det finns fa eller néastintill inga artiklar som beskriver postoperativ rehabilitering efter
PAO. En 6versiktsartikel fran 2016 beskriver att den postoperativa rehabiliteringen
maste ta hansyn till de operativa atgarder som utforts. En optimal postoperativ
rehabilitering ska fokusera pa att optimera funktionell aterhamtning (7).
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SYFTE, OMFATTNING OCH ANSVAR

Syftet ar att skapa gemensamma behandlingsriktlinjer for patienter hemmahoérande i
Vastmanlands 1an som genomgar PAO. Fysioterapeuter som handhar denna
patientgrupp ansvarar for att behandlingsriktlinjerna féljs. Den som utfardar
dokumentet har huvudansvar for att dokumentet uppdateras vart annat ar eller vid
behov.

TILLVAGAGANGSSATT

Patienten remitteras av ortopedldkare till Privathospitalet Mglholm i Vejle, Danmark,
dér operationen utfors. Pa plats far patienten instruktioner och information om
postoperativ rehabilitering, se nedan under postoperativ behandling.

(Remiss och betalningsférbindelse se sida 2—3 i dok 29 346).

Nar patienten fatt operationsdatum fran Danmark kontaktar han/hon
ortopedmottagningen och far da information om att ringa till ortopedklinikens
resesamordnare for bokning av resa och boende for patienten och en anhoérig.

Resesamordnaren kontaktar sektionsledare/enhetschef pa ortopedklinikens
rehabenhet. Sektionsledare/enhetschef bokar in och informerar patienten om
utprovning av kryckkappar hos underskoterska samt skapar ett bokningsunderlag for
besok till fysioterapeut i hoftartroskopisektionen 6 veckor postoperativt om
patienten tillhor Vasteras upptagningsomrade. Om patienten tillhér Fagersta, Koping
eller Sala skickas remiss for postoperativ rehabilitering pa hemorten. Finns behov av
kontakt med arbetsterapeut bokas telefontid som forsta kontakt.

Postoperativ behandling

De forsta 6 veckorna postoperativt foljer patienten de instruktioner for rehabilitering
som instruerats under sjukhusvistelsen. Full belastning tillats 6—8 veckor
postoperativt efter rontgen och godkdannande av ldkare att 6ka belastning.
Instruktionen &r att anvanda kryckor sa lange som hélta och smérta kvarstar vid
belastning.

Féljande information far patienten av fysioterapeut i Danmark:

”Under tiden pa sjukhuset”
Under sjukhusvistelsen kommer du att dagligen tréffa en av avdelningens
fysioterapeuter.

Fysioterapeuten kommer att instruera bifogat triningsprogram (HOFT PAO
operation, se program i Exorlive och informera om utférande av dagliga aktiviteter
efter utskrivning, sGsom promenader, gd i trapp, personlig hygien, paklddning, arbete
med mera.

Du kommer att tréiffa fysioterapeuten férsta dagen efter operationen.
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Det kan komma att bli nédviindigt att anvidnda hjélpmedel vid personlig hygien.
Fysioterapeuten kommer att instruera dig hur du anvénder dem.

Efter operationen fdr du max belasta det opererade benet med 30 kg, detta gdller i
6—-8 veckor och bestdms av operatéren. Ddrfér mdste du anvénda kryckkdppar.

Efter utskrivning kan du:
—  Cykla pG motionscykel

— Fdrdas i bil som passagerare

— Ligga pa den opererade sidan och pd den icke-opererade sidan med en kudde
mellan knéina.

— Dagligen ligga pd mage 30 minuter
— Vara sexuellt aktiv
— Utféra trdningsprogrammet 2 gdnger per dag

— Gd pd en kort promenad efter formdaga

Efter 4 veckor
— Kan trdning i vatten pdabérjas

Efter 6—-8 veckor
—  Kéra bil

— Avveckla kryckkdpparna (en i taget)

— Ldngsamt datergad till vanliga aktiviteter

Var noga med att ta det lugnt de férsta veckorna efter operationen.

Du kan anvdnda kyla pa det opererade omrdadet i smdértlindrande syfte och mot
svullnad ett par gdnger per dag i 15-20 minuter. Kylpdse ska inte ha direktkontakt
med huden.

Rehabilitering efter utskrivning

Vi rekommenderar att du utfér det bifogade tréningsprogrammet 2 ganger per dag i
hemmet under de forsta 6—8 veckorna. Du maste kontakta fysioterapeut pd hemorten
fér att stegra trdningen efter 6 veckor.

Efter 6 veckor ska en ny réntgen tas och bilderna ska skickas till doktor Kjeld Sgballe.
Ndr doktorn tillater 6kad belastning kan du bérja belasta pd benet till smdrtgrdéns.
Det tar ungefdr 2—3 veckor innan du kan ga utan stéd av kryckkdppar.
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Du maste kontakta fysioterapeut pG hemorten fér att stegra trdningen efter 6 veckor.
Trdningen mdste innehdlla korrigering av gdngférmaga, kardiovaskuldr tréning och
trdning for att stdrka muskulaturen kring héften.

Fas | Cirka 0—6 veckor
Behandlingsmdl
Aterfa rorlighet, minska svullnad och smérta.

Atgérd
Traning enligt HOFT PAO Fas 1 (se program i Exorlive).

Fas Il Cirka 6—8 veckor (nar full belastning tillats)
Behandlingsmal
Aterfa normalt gdngmonster vid gang med kryckor.

Atgérd
Neuromuskuldr traning och fortsatt muskelfunktionstraning.

Traning enligt HOFT PAO Fas 2 (se program i Exorlive).

Fas Il Cirka 8-12 veckor
Behandlingsmdl
Aterfa symmetriskt gdngmonster utan stod.

Atgérd
Traningen utférs med férdel i gym. FOr de patienter som inte har maojlighet att trana
pa gym instrueras ett motsvarande hemprogram, individuellt anpassade 6vningar.

Traning enligt HOFT PAO Fas 3 (se program i Exorlive).

Fas IV Cirka 12 veckor ->

Behandlingsmdl

Okad funktionell styrka och uthallighet i héftmuskulaturen, 6kad balstabilitet,
forbattrad neuromuskular kontroll och 6kad rérlighet.

Atgérd
Fortsatt traning med fordel i gym, individuellt anpassade 6vningar.

Samtliga patienter ska behandlas i ortopedklinikens regim tills de ar
fardigrehabiliterade.
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