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Hoftplastik - Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska
riktlinjer

Bakgrund

Den vanligaste orsaken till operation med hoftplastik dr hoftledsartros. Lis mer
om vad hoftledsartros innebdr och hur man kan ga tillviga for att fa rad och hjélp
pa 1177.se

Indikationer for utredning

Patienter som soker vard pa vardcentral med typiska symtom pé hoftledsartros
sasom smaérta i l[jumske, l&r och kni, belastningssmarta, igdngsattningssmérta och
nedsatt rorlighet 1 hoftleden.

Utredning

Utredning gors av ldkare och fysioterapeut/sjukgymnast i primédrvarden som
skickar remiss for bedomning och stdllningstagande till operation till 1dkare pa
ortopedkliniken. Foéljande undersokningsfynd indikerar behov av remiss (1, 2):

e Oacceptabel smérta karaktiristisk for hoftledsartros till exempel vilosmirta
och belastningssmarta.

e Stor aktivitetsbegriansning pa grund av smértan till exempel nedsatt
gingstracka och svarigheter att g 1 trappor.

e Tydlig artros pd rontgen.

e Genomgéangen icke operativ behandling sdsom smértlindring, artrosskola,
och trining dér otillricklig symptomlindring uppnatts.

Malet med hoftplastikoperationen ér att skapa en smartfri hoftled med bra
rorlighet och stabilitet for forbéttrad funktion och 6kad livskvalitet.

Patienter som efter fall eller olycka &dragit sig en hoftfraktur opereras ibland med
en hoftplastik. Beroende pa frakturtyp kan patienten opereras med en hel- eller
halvplastik.

Indikationer for behandlingsatgarder

Alla patienter som ska gora en planerad operation med hoftplastik traffar
fysioterapeut/sjukgymnast eller rehabiliteringsassistent pa ortopedkliniken vid
inskrivning 1-2 veckor fore operationen. Besoket kan vara individuellt eller i
mindre grupp.

Genom att fa skriftlig och muntlig information om ingreppet innan operationen
ges patienten en battre mojlighet att forsta fordelar och risker med en héftplastik
(3). De kan da ha mer realistiska forvantningar pa operationen och blir mer ndjda
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efterat. Vardtiden kortas nér patienten &r vilinformerad och har hunnit férbereda
sig pa vad som géller postoperativt (4). Eventuell oro och angest infor operationen
minskar nér patienten vet vad som véntar och redan innan operationen fatt se
vilken avdelning de ska ligga pa (5).

Behandlingsatgarder
Inskrivningsbesoket ar ett tillfdlle for patienten att stélla fragor och fa information
om:

¢ Anatomi, operationsteknik och allminna rekommendationer (se nedan).

e Postoperativ trining enligt hoftprogram samt vikten av eget ansvar for
traning och postoperativ mobilisering.

e Milsittningar under vardtiden samt att planerad hemgéang sker nér dessa
mal dr uppnadda, vanligtvis dagen efter operation.

Postoperativt

Alla patienter som opereras med hoftplastik triffar fysioterapeut/sjukgymnast
eller rehabiliteringsassistent postoperativt under vardtiden for traning enligt
traningsprogram och information om postoperativ regim. Gang med lampligt
ganghjidlpmedel (kryckor/rollator) och anpassad trappgang tranas. Full belastning
efter smértgrans samt fri rorlighetstraning tilldts om inget annat anges 1
operationsberittelsen.

Se dokument,

e Triningsprogram efter operation med hoftplastik — Instruktion

Vid hemgéng ska patienten:
e Vara inforstddd med den postoperativa regimen enligt information.
e Ha god gangteknik med lampligt gdnghjalpmedel.
e Ha forméaga att sjilvtrana enligt skriftligt program.
e Vara sjilvstiandig och trygg vid forflyttningar.

e Veta vart man kan vinda sig vid eventuella frdgor eller for hjidlp med
fortsatt traning.

Tack vare forbéttrade protestyper och operationstekniker har restriktioner efter
hoftplastik tagits bort. Detta minskar rorelserddsla hos patienterna och studier har
visat att patienterna har atergatt tidigare till aktiviteter och varit mer ndjda med
operationsresultatet samtidigt som andelen luxationer inte har okat (6).

Eftersom patienterna har sar som ska ldka och 1 en del fall muskler/senor som ska
ldka fast bor de inte belasta tungt eller stretcha de forsta tre manaderna efter
operationen. Exempel pa tung belastning dr grupptraning pa gym, joggning eller
tyngre trddgardsarbete. Diaremot rekommenderas promenader, léttare cykling och
trdning pa gym utan tyngre belastning.
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Efter tre ménader dr det fritt att dgna sig at exempelvis cykling, trining i
roddmaskin, ’kontrollerad” gymtréning (till exempel 6vningar 1 maskin),
skogspromenader och joggning.

For vissa yngre patienter med en hog funktionsniva rekommenderas att avsta fran
aktiviteter dir man far tunga stotbelastningar och dér risken for att ramla &r stor,
som vid tung gymtrining (frivindningar, tunga marklyft), kontaktidrotter,
utforsakning, orientering etc. Vid osédkerhet, kontakta operatdren.

Uppfoljning

For patienter som dr 1 behov av vardplanering sker efter patientens samtycke
rapportering 1 Cosmic Link for vidareférmedling av funktionsformaga. I vissa fall
har detta skett redan fore operationen.

Alla patienter som opereras med planerad hoftplastik kallas till ett aterbesok till
ortopedfysioterapeut/ortopedsjukgymnast 4 veckor efter operation.

Vid aterbesoket foljer fysioterapeut/sjukgymnast upp sérldkning, gingmonster,
hoftfunktion och hur hemtriningen fungerat. Traningsprogrammet utokas med
Ovningar som belastar det opererade benet i stiende och individanpassas efter
patienten. Postoperativ regim repeteras. Eventuellt kan benldngdsskillnad
korrigeras med en korkkil. Vid behov skickas remiss till Team Olmed {or
skoforh6jning, detta utifran patientens rorelsemonster och upplevda besvir. I vissa
fall dér det finns en uttalad benldngdsskillnad korrigeras det direkt postoperativt.
Patientens kénsla av forlangning av det opererade benet beror ofta pa att det
preoperativt funnits en flexions- och adduktionskontraktur som tillsammans med
tunnare ledbrosk ger en anatomisk och funktionell férkortning av benet (7, 8).
Detta forbéttras ofta postoperativt genom tridning av muskelstyrka och
gdngmaonster.

Se dokument,
Trdningsprogram efter hofiplastik, stegrat program - Instruktion

Vid behov sker dverrapportering till fysioterapeut/sjukgymnast i primérvarden
eller uppmanas patienten att ta denna kontakt sjélv. For manga patienter riacker det
med hemovningarna, att komma igdng med vardagsaktiviteter och promenader.
Gangtraningen &r viktig eftersom den har stor effekt pa hoftfunktionen och
styrkan (9). Framfor allt yngre patienter eller patienter med hogre funktionskrav
kan behdva mer hjdlp med postoperativ rehabilitering men dven patienter med
valdigt dalig hoftfunktion preoperativt (10-13).

Atgiardskodning vid dokumentation i Cosmic:
e QMO15 Gangtrining
e QMO16 Trapptraning
e QVO011 Tréningsprogram
¢ QG003 Muskelfunktions- och styrketrdning
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e QD012 Andningstraning
e GBO009 Information och undervisning riktad till patient

e GAO025 Utprovning och forskrivning av dvriga hjdlpmedel

Risker/kontraindikationer
For att eliminera risken for djup ventrombos och fallolyckor far patienten
information och praktiska instruktioner géllande:

e Att varje vaken timma under det forsta dygnet utfora aktiva fotpumpningar.

e Tidig postoperativ mobilisering och géng med tilldten belastning av det
opererade benet (8). Malet ar att alla ska ha statt upp/gatt inom 1 timme
efter att de har dterkommit till avdelningen.

e Att initialt anvdnda ganghjilpmedel med ritt gdngteknik.

e Vikten av att fortfarande vara aktiv hemma med trdning och gdng samt att
véxla mellan aktivitet och vila.

o Fallprevention sdsom att anvidnda stadiga skor och plocka bort 16sa mattor.

Matetal och malniva

100 % av patienterna som genomgar en planerad hoftplastik ska bade pre- och
postoperativt triffa rehabiliteringspersonal fran Rehabiliteringscentrum kopplad
till ortopeden.

Mer att ldsa kring hoftplastik finns under Svenska hoftprotesregistret www.shpr.se

Mer att ldsa kring fallprevention finns under www.vardhandboken.se och rubriken
fallprevention.
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