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PAO - Rutin, Jonkoping
Syfte

Fysioterapeutiska rutiner efter PAO-operation.

Vilka som berors
Sjukgymnaster/fysioterapeuter i sluten- och 6ppenvard.

Bakgrund

Dysplasi i hoftleden ér ett tillstand dér ledskalen dr underutvecklad i forhallande
till ledkulan. Ledkulan far daligt stod vilket ger 6kade pafrestningar pa omgivande
mjukdelar sésom muskulatur, ledkapsel och ledband. Symtomen kan debutera i
ungdomsaren men ibland forst 1 40-50 &rsdldern. De vanligaste symtomen &r
smirta i ljumsken och trotthetskénsla i hoften. Tillstdndet medfor en 6kad risk for
artros och uppticks ibland forst nér artrosen borjar ge besvir.

Periacetabuldr osteotomi (PAO) innebér att benet i backenet runt ledskilen
mejslas loss sd att skdlen kan vridas till ett mer normalt och gynnsamt ldge. Den
16sa biten fixeras sedan med skruvar. Férutom att lindra besvéren syftar
operationen dven till att forhindra utvecklingen av artros

Indikationer for utredning

De vanligaste symtomen dr smarta i l[jumsken och trotthetskénsla 1 hoften.
Tillstindet medfor en 6kad risk for artros och upptécks ibland forst nir artrosen
borjar ge besvir.

Behandlingsatgarder

Efter operationen

Den forvintade vardtiden pa sjukhus efter PAO-operation uppgér till cirka 5-7
dagar. Smartan kan de forsta dagarna vara ganska betydande varfor
epiduralbeddvningen anvénds och dérefter smartlindring med morfinpreparat.
Obehandlad smérta kan fordroja tillfrisknandet. Komplikationer kan undvikas
genom en bra smirtlindring och att patienten blir tillrackligt mobiliserad. Epidural
anvinds initialt eftersom smaértan de forsta dagarna kan vara betydande, runt dag
4-6 pausas epiduralen och dé& anviands smaértstillande tabletter istdllet. Patienten
bor undvika att ligga pa den opererade sidan fram tills aterbesoket 6-8 veckor efter
operation.

Resultaten efter operationen dr ofta goda. Hos de flesta forsvinner vérk och
smarta, en del har kvar ett mindre obehag. Hos nagra fa procent kvarstér besviren.
Rehabiliteringen &r langvarig och varierar mellan 6-12 ménader, enstaka fall tar
det ldngre tid innan funktionen &r aterstélld.
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Rutiner for mobilisering och rehabilitering

Samtliga patienter som genomgér PAO kommer att trdffa fysioterapeut
postoperativt. Traning i enlighet med ett standardiserat trdningsprogram samt
information rorande den postoperativa behandlingsplanen ingar.

Mobilisering och gingtrining paborjas dagen efter operationen med hjélp av
fysioterapeut. Vid mobilisering ar det viktigt att ta hiansyn till de restriktioner som
anges 1 operationsberéttelsen, exempelvis stegmarkering och maximalt tilldten
hoftflexion. Stegmarkering av det opererade benet tillimpas vanligtvis under en
period av 6 veckor. Detta for att optimera ldkningen av det opererade benet
samtidigt som osteotomin skyddas (1). Under denna period anvéinds vanligtvis
kryckor eller betastdd for att avlasta det opererade benet.

Vanligtvis tillits en hoftflexion om cirka 70-90° under 6 veckor efter operationen.
En forhdjningsdyna anvinds for att mgjliggora sittande. Begransningen av
hoftflexionen syftar till att skydda osteotomin som endast fixeras via ileum men &r
ofixerad i ramus superior och ichium. P& grund av detta bor patienten undvika
ytterldgen 1 hoften under den tidiga rehabiliteringsfasen upp till 8 veckor efter
operation (1).

Traningsprogram (se program FAS 1) paborjas dagen efter operationen.

Kommande dagar pé sjukhuset fokuseras pa gangtrining med aktuellt
ginghjilpmedel och utfora triningsprogrammet pé egen hand. Innan hemgéang ska
dven trapptraning genomforas om sa behdvs.

Efter hemgang

2-4 veckor efter operationen rekommenderas uppfoljning till fysioterapeut.

I Jonkoping sambokas oftast aterbesoket till ldkare och fysioterapeut 6-8 veckor
efter operationen. Rontgen sker innan ldkarbesoket.

Vid aterbesoket foljer ortopedlakare upp ldkning och hoftfunktion.
Fysioterapeuten gér igenom hur hemtréningen fungerat, tittar pad gdngmonster och
patienten fér ett stegrat triningsprogram (FAS 2) med 6vningar som fokuserar pa
styrka i hoftabduktorer och rorlighet i hoften.

Efter lakarbesoket pdborjas en gradvis utfasning av ganghjilpmedel. Vanligtvis
avvecklas ganghjilpmedel helt inom 8-12 veckor efter operationen beroende pa
patientens funktionsformaga (1, 2).

Aktivitetsformaga postoperativt
e Promenader, cykling och simning ar skonsamma traningsformer att starta
tidigt med.
e For patienter utan artrosforédndringar sker atergéngen till belastande
aktiviteter, sdsom jogging och 16pning, genom en gradvis stegrad

rehabilitering.
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e Vid forekomst av lindriga artrosforédndringar kan cykling, simning och
skidakning anses vara lampliga aktiviteter som framtida aktiviteter.
Jogging paborjas tidigast 5-6 manader efter operation (3).

e Vid atergang till idrott rekommenderas stegrad idrottsinriktad
rehabilitering med fokus pa hoftstyrka och rorelsekontroll vid
idrottspecifika moment (1).

Traningsprogam, se dokument
Triningsprogam efter PAO-operation — FAS 1
Traningsprogam efter PAO-operation — FAS 2

Risker/kontraindikationer

For att eliminera risker att f4 djup ventrombos och andningskomplikationer
informeras och instrueras patienten praktiskt med aktiva fotpumpningar varje
vaken timma och tidig postoperativ mobilisering.

Det finns risk for stressfraktur i backenet om patienter inte foljer hoftrestriktioner
under de forsta 6 veckorna (1).
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