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Behandlingsriktlinjer for patienter opererade med hoftledsprotes

Dessa behandlingsriktlinjer dr framtagna av sjukgymnasterna vid ortoped- och
reumatologklinikerna vid Akademiska sjukhuset Uppsala.

Kliniska omstindigheter

Nar patienten kommer pa inskrivningsbesok vid ortopedmottagningen, ca 2-4 v fore
operationen, ingar sjukgymnastisk preoperativ information rérande postoperativ regim, samt
genomgang av traningsprogram som kan anviéndas pre- och postoperativt.

Patienter som opereras med primér hoftledsprotes ligger pa vardavdelningen 2-4 dygn.
Patienter som opererats med s.k. ytersittningsteknik eller av annan anledning inte tillats
belasta fritt direkt postoperativt (ex. reoperation eller samtidig bentransplantation samt
patienter som opereras bilateralt med traditionell teknik) f6ljs rutinméssigt upp vid
sjukgymnastikavdelningen, Akademiska sjukhuset, undantaget patienter som bor utanfor
Uppsala kommun.

Behandlingsmal for slutenvard

e Forstaelse av regim och restriktioner

Forbittrad rorlighet och muskelfunktion i opererad extremitet
Sjélvstandighet vid forflyttningar

Klara gang/trappgang med lampligt ganghjdlpmedel

Klara att sjdlvstindigt utféra hemprogram

Behandlingsmal for 6ppenvard
e Optimal rorlighet och styrka i1 opererad extremitet

¢ God muskuldr koordination och balans

e Funktionellt gaingmonster

¢ God allmén kondition

¢ Insikt om fortsatt egen trianing och lampliga fritidsaktiviteter efter avslutad behandling
Litteratursokning

For att fa evidens for eller emot var behandlingsstrategi géllande hoftprotesopererade
patienter gjordes under varen 1999 en litteratursokning via Cochrane och Pubmed. Detta
upprepades varen 2006 och 2011 da s6kningarna innefattade aren 2000-2005 samt 2006-2010.
Foljande sokord anvindes:

Total hip replacement, total hip arthroplasty, weightbearing, reumatoid arthritis,
physiotherapy, physical therapy, rehabilitation, early discharge.

Fokus lades pa randomiserade kontrollerade studier.

Resultat
Effekten av preoperativ sjukgymnastik och undervisning for patienter som opererats med
primir hoftprotes dr enligt en review av Ackerman inte tillrdckligt studerat (1). De studier



som finns &r svara att jamfora pga att den kliniska verkligheten ser olika ut mellan studierna.
Resultaten kan inte heller 6verforas till verksamheten pa Akademiska sjukhuset. Vardtiderna
pa sjukhus &r i studierna avsevirt langre och den postoperativa rehabiliteringen sker
organiserat (2, 3) jaimfort med Akademiska sjukhuset. I en av studierna dér det inte forelag
nagon skillnad mellan forsoks- och kontrollgrupp var patienterna till och med inneliggande
for rehabilitering i fyra veckor postoperativt med samma trianing for bade forsoks- och
kontrollgrupp (2). I studien av Gocen et al. fann man ingen skillnad 1 Harris Hip score, VAS
eller hoftabduktion mellan forsoks- och kontrollgrupp, ddremot var forsoksgruppen ungefar
en dag tidigare i gang med forflyttningar som att ga pa toaletten, ga i trappa mm. De flesta av
dessa forflyttningar som anges i studien klarar patienterna som opererats pa Akademiska
sjukhuset forst nar de kommit hem (2). Nir patienterna vardats med korta vardtider (fast-
track), motsvarande de som giller pa Akademiska sjukhuset, ingar ett preoperativt besok fore
inldggning pa avdelning. Dir ingér bl.a. information gillande mobilisering, samt
traningsprogram och instruktion géillande gang med hjidlpmedel (4, 5). Denna preoperativa del
utvirderas inte separat utan anses nodvindig for att patienterna ska vara vilforberedda infor
operationen och méjliggora en tidig hemgang.

Tidig rehabilitering efter hoftartroplastik #r av stor vikt (6, 7). Ovningar som gors i
ryggliggande i sédngen sa som fottramp, statisk quadriceps-och glutealmuskeltraning, hoft och
kni flektion har dock ej visat sig ha nagon effekt pa den slutgiltiga funktionen (8, 9), men kan
ha en effekt pa att forebygga djupa ventromboser och att forbittra formagan att forflytta sig i
sangen (10).

Tva reviewer som studerat effekten av sjukgymnastisk trining efter hoftartroplastik visar pa
lag kvalitet, vilket medfor att det dr svart att dra nagra sékra slutsatser (11, 12). Trots det
konkluderar Di Monaco et al att den postoperativa trianingen ska innehalla stegrade
interventioner och att sena postoperativa triningsprogram ska innehalla viktbdarande tréning
samt eccentrisk styrketrdning av hoftabduktorer (12). I en studie ddr man undersokt
patientrapporterat utfall efter s.k. fast-track” hoftartroplastik visade det sig att patienterna
skattade fysisk funktion 67,8 procent av normalfunktion. Forfattarna konkluderar att en
fysikalisk intervention skulle kunna vara av vikt for att normalisera den fysiska funktionen
(13).

Tidig maximal styrketrdning, bassidngtraning eller trining med ergometercykel vilka initieras
en till tva veckor postoperativt har alla visat sig ha en positiv effekt pa muskelstyrka och
funktion hos patienter som opererats med hoftartroplastik utan att ha nagra namnvérda
komplikationer (14-17).

Nar det giller restriktioner okar inte antalet luxationer nar man minskar pa restriktionerna
(ingen forskrivning av toalettforhojare, inga restriktioner avseende hoftflexion eller
bilkorning). Snarare visade det sig att patienter som inte har restriktioner aterhamtar sig
snabbare dn de med restriktioner (18, 19).

Rekommendationer for/omhiindertagande av patienter som opereras med primér
hoftartroplastik

Patienter som opereras pa ortopedkliniken vid Akademiska sjukhuset har en vardtid pa mellan
2-4 dagar. For att sa korta vardtider ska vara mojliga far patienterna preoperativ information
ca 2 veckor innan de ldggs in pa avdelningen. Informationen innefattar bl.a. genomgang av
traningsprogram, forflyttningsteknik i och ur séng, ganghjilpmedel samt postoperativa
restriktioner (4, 5).



Pa avdelningen far patienten komma upp och sta med hjilp av vardpersonalen samma dag
som operationen. Senast dagen efter operation instruerar sjukgymnasten patienten i
traningsprogrammet samt kontrollerar gang- och forflyttningsteknik. Sjukgymnasten traffar
sedan patienten en gang om dagen under vardtiden. Innan hemgang kontrollerar
sjukgymnasten att patienten kan ga i trappa (10).

Vid hemgéang uppmanas patienten f6lja traningsprogrammet, samt successivt 6ka
gangstrickan (8, 9). Fran och med hosten 2011 erbjuds patienter som opererats med priméar
hoftartroplastik att delta i grupptraning for att underlitta stegring av triningen (20).

Det uppfoljande likarbesoket har sedan 2010 lagts 6ver pa sjukgymnasten som triffar
patienten 3-4 manader postoperativt. I forekommande fall far patienten ocksa ett likarbesok.
Vid behov skrivs Fysisk aktivitet pa recept - FAR® for att stimulera till forsatt trining utanfor
sjukvarden (21).

Utvirdering

Rorlighet méts med goniometer (22).

Muskelfunktion méts med Trendelenburgs sign, timed-stands test (23).
Hoftfunktion mits med Harris Hip score (24).

Livskvalitet méts med EQ5D (25).

Smirta skattas med Numeric rating Scale (NRS 0-10) (26).

Revidering

Efter revideringen av behandlingsriktlinjerna 2006 togs preoperativ information bort. Sedan
den forra revisionen har ater preoperativ information inforts med motiveringen att vardtiderna
ar korta och for att mojliggora detta krivs det att patienterna ar vil informerade.

Referenser

1. Ackerman IN, Bennell KL. Does pre-operative physiotherapy improve outcomes from
lower limb joint replacement surgery? A systematic review. Aust J Physiother. 2004;50:25-
30.

2. Ferrera PE, Rabini A, Maggi L, Piazzini DB, Logroschino G, Magliocchetti G, Amabile E,
Tancredi G, Aulisa AG, Padua L, Gnocchi DC, Bertolini C. Effecto of pre-operative

physiotherapy in patients with end-stage osteoarthritis undergoing hip arthroplasty. Clin
Rehabil. 2008;22:997-986.

3. Gocen Z, Sen A, Unver B, Karatosun V, Gunal I. The effect of preoperative physiotherapy
and education on the outcome of total hip replacement: a prospective randomized controlled
trial. Clin Rahabil. 2004;18:353-358.

4. Larsen K, Hansen TB, Sgballe K, Kehlet H. Patient reported outcome after fast-track hip
arthroplasty: a prospective cohort study. Health quality Life outcomes. 2010;8:144.
http://www.hglo.com/content/8/1/144.

5. Sigurdsson E, Siggeirsdottor K, Jonsson H Jr, Gudnason V, Matthiasson T, Jonsson BY.
Early discharge and home intervention reduces unit costs after total hip replacement: results
of a cost analysis in a randomized study.



6. Scherak O, Kolarz G, Wottawa A, Maager M, El Shohoumi M. Vergleich zwishen frithen
und spiten stationdren Rehabilitationsmassnahmen nach Implantation von Hiift-
totalendoprotesen. Rehabilitation 1998; 37:123 — 127.

7. Munin M, Rudy T, Glynn N, Crossett L, Rubash H. Early Inpatient Rehabilitation After
Elective Hip and Knee Arthroplasty. JAMA 1998; 279 (11):847-852.

8. Jesudason C, Stiller K. Are bed exercises necessary following hip arthroplasty? Aust J
Physiolther.2002;48:73-81.

9. Smith TO, Mann CJ, Clark A, Donnell ST. Bed exercises following total hip replacement:
ranidomised controlled trial. Physiotherapy 2008;94:286-291.

10. Stockton KA, Mengersen KA. Effect of multiple physiotherapy sessions on functional
outcomes in the initial postoperative period after primary total hip replacement: a randomized
controlled trial. Arch Phys Med Rehabil. 2009;90:1652-1657.

11. Minns Lowe CJ, Barker KL, Dewey ME, Sackley CM. Effectiveness of physiotherapy
exercise following hip arthroplasty for osteoarthritis: a systematic review of clinical trials.
BMC Musculoskeletal Disord. 2009;10(98):1-14.

12. Di Monaco M, Vallero F, Tappero R, Cavanna A. Rehabilitation after total hip
arthroplasty: a systematic revies of controlled trials on physical exercise programs. Eur J Phys
Rehabil Med. 2009;45:303-317.

13. Larsen K, Hansen TB, Sgballe K, Kehlet H. Patient reported outcome after fast-track hip
arthroplasty: a prospective cohort study. Health quality Life outcomes. 2010;8:144.
http://www.hglo.com/content/8/1/144.

14. Husby VS, Helgerud J, Bjgrgen S, Husby OS, Benum P, Hoff J. Early maximal strength
training is an efficient treatment for patients operated with total hip arthroplasty. Arch Phys
Med Rehabil. 2009 Oct;90(10):1658-67.

15. Husby VS, Helgerud J, Bjgrgen S, Husby OS, Benum P, Hoff J. Early postoperative
maximal strength training improves work efficiency 6-12 months after osteoarthritis-induced
total hip arthroplasty in patients younger than 60 years. Am J Phys Med Rehabil. 2010
Apr;89(4):304-14.

16. Rahman AE, Brauer SG, Nitz JC. A specific inpatient aquatic physiotherapy program
improves strength after total hip or knee replacement surgery: A randomized controlled trial.
Arch Phys Med Rehabil. 2009 May;90:(5)745-755.

17. Liebs TR, Herzberg W, Riither W, Haasters J, Russlies M, Hassenpflug J. Ergometer
cycling after hip or knee replacement surgery: a randomized controlled trial. ] Bone Joint
Surg Am. 2010 Apr;92(4):814-22.

18. Peak EL, Parvizi J, Climiniello M, Purtill JJ, Sharkey PF, Hozack WJ. The role of patient
restrictions i nreducing the prevalence of early dislocation following total hip arthroplasty. A
randomized prospective study. J Bone Joint Surg. 2005 Feb;87(2):247-253.



19. Ververeli PA, Lebby EB, Tyler C, Fouad C. Evaluation of reducing postoperative hip
precautions in total hip replacement: a randomized prospective study. Orthopedics. 2009
Dec;32(12):889.

20. Galea MP, Levinger P, Lythgo N, Cimoli C, Weller R, Tully E, McMeeken J, Westh R. A
targeted home- and center-based exercise program for people after total hip replacement: a
randomized clinical trial. Arch Phys Med Rehabil. 2008;89:1442-1447.

21. FYSS 2008. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. Statens
folkhélsoinstitut, rapport R 2008:4. Elanders; 2008 (www.fyss.se).

22. Clarkson HM. Musculoskletal assessment. Joint range of motion and manual muscle
strength. 2" ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;2000.

23. Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, Glynn RJ, Berkman LF, Blazer DG, Scherr PA,
Wallace RB. A short physical performance battery assessing lower extremity function:

association with self-reported disability and prediction of mortality and nursing home
admission. J Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.

24. Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular fractures:
treatment by mold arthroplasty. An end-result study using a new method of result evaluation.
J Bone Joint Surg Am. 1969 Jun;51(4):737-55.

25. EuroQol group. EuroQol — A new facitility for the measurement of health — related quality
of life. Health policy. 1990;16:199-208.

26. Jensen M, Karoly P. Self-report scales and procedures for assessing pain in adults. In:
Turk DC, Melzack R, editors. Handbook of pain assessment. 2" ed. London: The Guilford
Press; 2001. p. (20-22).



