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Knaprotes - Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska
riktlinjer

Bakgrund

Kniledsartros dr en degenerativ sjukdom, dér orsaken kan vara okind eller
multifaktoriell dér arv, alder och livsstilsfaktorer spelar en varierande roll.
Kniledsartros dr dubbelt s& vanligt hos kvinnor och starkt beroende av dlder.
Artros debuterar ofta som smarta vid aktivitet eller anstrangning. Den initiala
behandlingen ska alltid vara icke-operativ med trining, kontroll av
livsstilsfaktorer (viktnedgéng, rokstopp, minska alkoholintag), smértstillande och
inflammationsddmpande mediciner (1, 2). Operation med protes bor endast
Overvigas vid grava och kvarstaende besvir trots adekvat icke-operativ
behandling (3). Medeldldern vid priméroperation dr 69 ar och andel mén som
opereras 0kar (44 %). Av alla i 80—85-4rsdldern har knappt 8 % av alla mén och
knappt 10 % av alla kvinnor atminstone en knéprotes (4).

Kriterier for operation ar:

o Erhallen adekvat icke-operativ behandling med otillrackligt resultat
e Svér smérta

e Starkt nedsatt livskvalitet

e Radiologiskt verifierad artros enligt Ahlbédck grad >2

Det primdra mélet med en knéprotes ér att minska smérta, 6ka funktion sdsom
ging, trappging och frimja atergang till fysisk aktivitet (5). Reduktion av sméirta,
forbéattrad funktion och livskvalitet efter en knéprotes dr vl dokumenterad (1).

Indikationer for utredning
Patienterna ska innan operationen ha behandlats enligt riktlinjer for knéledsartros.

Preoperativt
Patienten kallas for preoperativ gruppinformation pa ortopedkliniken (i Eksjo eller
Vérnamo).

e Kontrollera sé att patienten fatt informationsbroschyr infor
knéprotesoperationen dér rad gillande postoperativ behandling dr beskrivet.
Denna ska patienten ha fatt i samband med att patienten bedomts behdva en
knéprotes. Det postoperativa traningsprogrammet ingér ocksé i denna
broschyr.

¢ Information ges till patienten att man skrivs ut fran sjukhuset ndr man
uppnétt utskrivningskriterierna (som finns nimnda i broschyren). Detta sker
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vanligtvis dagen efter operationen, men i vissa fall och om patienten 6nskar
kan man bli utskriven samma dag som man opereras.

e Informera patienten att sjalv boka tid till fysioterapeut/sjukgymnast 1 vecka
postoperativt.

e Information om vikten av eget ansvar for daglig trining och den
postoperativa mobiliseringen (6).

e Den postoperativa traningen finns pa film pa 1177.se/jonkopings-lan som
patienten kan fa tips om. S6k pd kndprotes.

e Patientens aktiva knéledsrorlighet mits i1 ryggliggande.
Forslag pa KVA-koder i Cosmic:

e XS918 Sjukgymnast/fysioterapeut
e QVOI11 Trianingsprogram
e GBO009 Information och undervisning riktad till patient

e PGO000 Utredning av neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade
funktioner

o 7ZV20X — tidskod

Indikationer for behandlingsatgarder

Alla patienter som opereras med knéledsprotes ska behandlas av
fysioterapeut/sjukgymnast da de dr inneliggande pa ortopedvardsavdelningen.
Patienten ska fa hjélp med sin fortsatta rehabilitering av primarvardens
fysioterapeuter/sjukgymnaster. Aterbesok sker 6 veckor postoperativt till
fysioterapeut/sjukgymnast pa ortopedmottagningen pad Hoglandssjukhuset i Eksjo,
Lanssjukhuset Ryhov eller pa Varnamo sjukhus.

Behandlingsatgarder

Postoperativt

Tidig mobilisering och rorelsetraning ar viktigt for att fa en sa god knéfunktion
som mojligt (7-9). Om patienten inte nar full extension (< 10°) och minst 90°
flektion &r de ofta missndjda med operationen dven om de har uppnétt smirtfrihet
(7, 8). Patienten far i de allra flesta fall belasta fullt pa det opererade benet.
Patienten far information och praktisk trdning gillande:

e Trombosprofylax
e Forflyttningar i/ur sing
¢ Géng — och eventuell trapptréning

e Trianingsprogram
Traningen under sjukhusvistelsen inriktas framforallt pa aktivitet och att patienten
blir s sjdlvstindig som mojligt (10). Nar patienten uppfyller nedanstiende
kriterier dr patenten redo for hemgéng:

e Tar sig i/ur sdngen sjdlvstindigt.
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e God gingteknik med lampligt gdnghjdlpmedel.
e Formaga att sjdlvtrana enligt triningsprogram.
e Hanterbar smartsituation och kan skota smartlindringen.

e Klarar att ga i trappa dér behov finns.
Patienten f6ljs upp av fysioterapeut/sjukgymnast inom primérvérd 1 vecka
postoperativt. Denna tid ska patienten ha bokat sjilv preoperativt enligt
information i broschyren och pa inskrivningsmottagningen. I de fall dar det &r
aktuellt att patienten f6ljs upp av kommunfysioterapeut/sjukgymnast
Overrapporterar ortopedfysioterapeut/sjukgymnast till denne via Link eller
telefonledes.
Forslag pa KVA-koder i Cosmic:

e XS918 Sjukgymnast/fysioterapeut

e QVO011 Traningsprogram

e QMO15 Géngtraning

e QMO16 Trapptraning

e ZV20X Tidskod
Ortopedfysioterapeut/sjukgymnast kallar patienten for aterbesok med klinisk
kontroll 6 veckor postoperativt. Vid tveksamheter om patientens knéstatus

aterkopplar fysioterapeuten/sjukgymnasten till ortoped for kontroll av patienten
samt skriver meddelande via messenger till operator for kinnedom.

e Anamnesupptagning med kontroll av smérta, smértlindring, aktivitetsniva,
ginghjilpmedel, traningsprogram och dylikt

o Kbnistatus (aktiv rorlighet i ryggliggande, svullnad, hudstatus/sarlakning,
eventuellt sidovacklingstest om patienten uttrycker instabilitetsbesvar,
quadricepsfunktion, patellas rorelse)

e Kontrollera gdngmonster

o Efterhora s att patienten har en fortsatt plan gillande traning hos
fysioterapeut/sjukgymnast i primarvarden

e Om patienten inte uppnétt ett bra rorelseomfing (max 15° extensionsdefekt
och minst 100° flexion) meddelas operator via Messenger. Patienten
uppmanas att fortsitta sin trining i primirvarden dar det betonas att
rorlighetstraningen ska intensifieras. Uppf6ljning med ett nytt dterbesdk till
ortopedfysioterapeut/sjukgymnast om ytterligare 2-3 veckor bokas (och
eventuellt till operator).

Forslag pa KVA-koder i Cosmic:

e XS918 Sjukgymnast/fysioterapeut
e QVO001 information/undervisning om hilsa/ohilsa

e PGO000 Utredning av neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade

funktioner
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PGO007 Bedémning av gdngmonster

Information och triningsprogram, se dokument:

Patientinformation ”Min nya knéled”(Eksjo)
Patientinformation ”Till dig som ska fa en ny knédled”(Varnamo)
Traningsprogram 1 efter operation med knéprotes

Triningsprogram 2 efter operation med knéprotes

Den storsta forbattringspotentialen finns de 12 forsta veckorna postoperativt (11).
Det ar av stor vikt att fa god quadricepsstyrka for att fa sé bra funktion som
mojligt (12) samt att dven icke opererade benet trdnas (13). En systematisk
Oversiktsartikel visade sammanfattningsvis att progressiv traning, med styrke- och
funktionella 6vningar (pa land eller som vattentrdning) vars intensitet kas baserat
pa patientens framsteg, var avgorande for aterhamtning efter
knéprotesoperationen. Quadricepsstyrkan minskar kraftigt omedelbart efter en
knéprotesoperation och styrkan &r starkt korrelerad till funktionen. Traningen bor
vara individanpassad och dvervakad traning hos fysioterapeut/sjukgymnast ger de
bista langsiktiga resultaten efter operationen (14).

Allmént géller:

Ganghjilpmedel anvénds till dess att patienten kan gé utan hélta och smérta

Cykling pa motionscykel kan pébdrjas nir tillrdcklig knédflexion dr uppnadd
(ca 110°)

Nar patienten har full kontroll pa benet och kan framf6ra bilen pa ett
trafiksdkert sétt dr bilkdrning tillatet. Det brukar vanligtvis ta 6 veckor

Simning, bad och att basta ir tillatet nar saret dr 14kt och ar helt fritt frin
sarskorpor

Patientens dnskan och vikten av fysisk aktivitet maste balanseras av risken
av protesens “6verlevnad”. Patienten ska undvika/begrénsa hopp, 16pning
(15) och tunga lyft

Vanligtvis blir patienten sjukskriven i upp till 8 veckor vid fysiskt léttare
arbete och upp till 12 veckor vid fysiskt belastande arbete

Det tar cirka 6-12 ménader innan patienten ar fardigrehabiliterad

Tréning efter artros och knéprotes syftar till att forbéttra den rorlighet och
styrka som patienten forlorat under tiden med smérta. Darfor ar det viktigt
att patienten fortsdtter med sin traning tillsammans med
fysioterapeut/sjukgymnast tills dess att patientens méal ar uppnadda

Risker/kontraindikationer
For att eliminera risker att f4 djup ventrombos och andningskomplikationer (7)
informeras och instrueras patienten praktiskt med:

Aktiva fotpumpningar varje vaken timma
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o Tidig postoperativ mobilisering och belastning av det opererade benet
Patientens fortsatta traning efter inneliggande vard sker hos
fysioterapeut/sjukgymnast inom primérvirden for att patienten ska fé sd bra
knéfunktion som mojligt.

Matetal och malniva

Mal

Funktionell status: att patienten &r sjilvstdndig 1 forflyttning 1/ur sing, klarar
adekvat ganghjdlpmedel och anpassad trappgéng innan hemgang (dér det ar
aktuellt).

Matetal

Malet ér att 100 % av de knédprotesopererade ska ha tréffat
ortopedfysioterapeut/sjukgymnast innan hemgang. I primarvarden utvirderas
patienten med fordel med frageformuldret Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS)(16) som finns tillgédngligt p4 www.koos.nu déir dven
beskrivning om poédngsittning finns. Funktionellt utvirderas patienten t ex med
Chair stand test, Timed Up and Go test (TUG) eller 6 min gang test dar utforliga
manualer finns pd www.fysioterapeuternas.se under matmetoder.
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