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FORORD

Under den hir arbetsprocessen har vi fitt fordjupa vart kunnande inom fysioterapin.
Genom det hdr arbetet har vi lart oss mycket om vart kommande yrke, bland annat att
man inte alltid kommer fram till de resultat man véntar sig. Under arbetets gang har vi

insett att det annu finns mycket att forska i inom fysioterapin.

Vi vill tacka Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt, HNS, for att vi fatt gora detta
bestillningsarbete till dem. Vi vill tacka de personer frain HNS som vi har triffat under
arbetets gang, speciellt Anna-Maija Jdppinen som har ordnat mojlighet for oss att delta i
moten dér vi har fatt triffa arbetsgruppen som jobbar med att forverkliga Hélsobyn-

projektet, som vart arbete blir en del av.

Sist men inte minst vi vill tacka Gota Kukkonen, vir handledare. Du har hjélpt oss att

komma vidare med arbetet nir vi behovt en knuff i rétt riktning.

Helsingfors 04.12.2017

Laura Seldnne och Sabina Gron



1 PROBLEMOMRADE

1.1 Inledning

Detta arbete dr ett bestdllningsarbete Helsingfors- och Nylands sjukvérdsdistrikt (HNS)
och deras pagdende projekt Hélsobyn.fi, vilket dr en nétbaserad tjdnst med syfte att
samla information om bland annat olika hélsotillstind och hur man kan rehabilitera sig 1

hemmet. Webbsidas finska namn &r Terveyskyla.fi.

Halsobyn ska fungera som ett verktyg for yrkeskunniga inom sjukvérden for att
formedla information till patienterna och deras anhdriga. P& webbsidan finns
information om olika hilsotillstind samlad i olika "hus”. I nuldget (1/2017) finns det sju
sadana hus och planen &r att det i slutet av &r 2018 kommer att finnas 6ver 20 hus. Vart

arbete blir en del av det hus som heter Rehabiliteringshuset eller Kuntoutustalo.

Syftet med vart arbete &r att skapa ett manus for framstdllning av instruktionsvi-
deor som visar hur man kan rehabilitera sig i hemmet efter hoftprotesoperation. Detta
gors genom att vi analyserar olika rehabiliterande dvningar som ska gynna ett normalt
ging- och rorelsemonster efter operationen. Den evidens vi far fram sammanstills till
ett filmmanus som skickas till HNS filmteam som sedan producerar filmmaterialet.
Materialet laddas sedan upp pd Hilsobyn.fi. Detta ger en mdjlighet for patienter som har
genomgatt total hoftprotesoperation att titta pa filmsnuttarna och komma ihag hur reha-
biliteringsovningarna ska utforas och de kan da trédna var som helst och nir som helst.
Vart efter hemsidan viaxer kommer det forhoppningsvis finnas en stor repertoar med re-

habiliterande fysioterapeutiska 6vningar pa webbsidan.



1.2 Definition av problemomrade

I vart samhélle kan vi se en snabbt dkande digitalisering. Tjanster som vanligtvis har
distribuerats muntligt och i pappersform kan i nulége hittas ockséd fran webben. Nar vi
talar om E-hilsa dr det sérskilt viktigt att informationen man hittar pa nétet ar pélitlig
och trygg att anvénda. Socialstyrelsen i Sverige definierar hilsa och E-hélsa pa foljande
satt: "Med hélsa menas fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. E-hdlsa ar att
anvinda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppnd och bibehalla
hilsa." (eHalsomyndigheten 2016)

I Finland anvinder allt fler dldre personer internet for att soka information. Hos
personer i dldern 75-89 uppgav 27% att de anvinder internet for att framst ldsa tidningar

och soka information (Statistikcentralen 2013).

Det dr var och ens egen uppgift att bedoma vilken information och vilket material pa
nétet som &r tryggt att lita pd och vad som inte dr det. Speciellt ndr man letar efter
information om hilsa och anvénder olika slags e-hélsotjanster dr det viktigt att komma
ihdg att all information pé nétet inte har palitliga kéllor och att informationen man hittar
dérfor inte alltid dr sann. Ifall information om t.ex. egenrehabilitering &r felaktig kan
den som anvénder sig av den trdna pd fel sétt och till och med gora skadan eller

tillstdndet véarre dn det behover vara.

En utmaning nir det kommer till information pa internet ar att skriva pa ett tydligt sétt
sd att inga missforstind kan uppstd. For oss géller det att forklara utférandet av
Ovningarna sd att patienten létt kan forstd dem och tryggt kan utféra dem i hemmet. Vi
vill alltsd minimera risken for att materialet misstolkas, men det finns alltid en liten risk
att patienten exempelvis i misstag hoppar dver ndgot moment av Svningen. Dérfor
skulle det vara viktigt att patienten efter operationen forst far utféra dvningarna pé
sjukhuset tillsammans med fysioterapeuten innan hemfiard. P4 detta sitt kan man

undvika missfostand och dven skador.
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1.3 Syfte

Syftet med arbetet dr att skapa ett webbaserat, lattillgédngligt material med information
om rehabilitering 1 det tidiga skedet for personer som genomgatt total

hoftprotesoperation.

Vi kommer att granska hurdan evidens det finns for de 6vningar som HNS har med i
sina patientguider for patienter som genomgétt total hoftprotesoperation. Darefter viljer
vi ut ndgra av de 6vningar som enligt evidensbaserat material ger goda resultat géllande
forbattring av rorelseomfang i- och oOkad muskelstyrka kring hoftleden efter

operationen.

Foljande patientguider granskas: "HUS Peijaksen sairaala - Lonkan tekonivelleikkaus”,
"HUS Lénsi-Uudenmaan sairaala - Lonkan tekonivelleikkaus — opas potilaalle” och
HUS Porvoon sairaala — Lonkan tekonivelleikkaus — opas potilaalle”. "HUS Lénsi-

Uudenmaan sairaala — Lonkan tekonivelleikkaus — opas potilaalle” anvénds i Raseborg.

Med Ovningarna som viljs ut dr mélet att de ska dka chanserna till en god rehabilitering
efter operationen och dédrmed en snabb dtergéng till det vardagliga livet och eventuellt
arbetslivet. Ovningarna ska aktivera och stirka muskulaturen kring héftleden, 6ka
rorlighet 1 den samt dka blodtillforsel till vavnaderna i det opererade omréadet for att oka

forutséttningarna for en snabb ldkning.

For de dvningar vi viljer ut kommer vi sedan att framstdlla ett filmmanus. Manuset ges
till en arbetsgrupp pa HNS som jobbar med Hélsobyn-projektet. Arbetsgruppen
anvinder manuset som stod for att framstdlla filmer pd hur 6vningarna ska utforas. HNS
har sitt eget media-team som producerar filmerna. Yrkeskunniga, patienterna pa HNS
sjukhus samt deras anhoriga kommer att kunna ta del utav det slutgiltiga materialet.
Videomaterialet laddas upp p& webbsidan Hilsobyn.fi, till Rehabiliteringshuset. Pa
webbsidan kan man pa ett enkelt sétt hitta information som géller just det egna

tillstandet.
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1.4 Fragestillningar

1. Vilka rehabiliterande fysioterapeutiska dvningar anvéinder HNS i sina patientguider

for patienter som genomgétt total hoftprotesoperation?

2. Vad ir syftet med 6vningarna som HNS anvénder i sina patientguider for patienter

som genomgatt total hoftprotesoperation?

3. Vilka fysioterapeutiska dvningar for patienter som genomgatt total hoftprotesoperat-

ion ska ingd i det filmmaterial som utvecklas for webbsidan Hélsobyn.fi?

4. Hur ser ett manus ut for de fysioterapeutiska 6vningar for patienter som genomgatt

total hoftprotesoperation som ska ingd pa webbsidan Hélsobyn.fi?

12



2 PLANERING

2.1 Bakgrund

2.1.1 Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt

HNS, eller HUS pa finska, ar Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiiri) och det storsta sjukhusdistriktet i Finland. HNS 4r en
samkommun bestadende av 24 kommuner (se Figur 1). Till distriktet hor 21 sjukhus och
man har dven verksamhet i tvd andra sjukhus i1 Helsingfors, samt i flera mindre enheter i
kommunerna. Till sjukvardsdistriktets uppgifter hor att producera den sjukvird som
medlemskommunerna behover, detta omfattar specialiserade sjukvard och vard av
utvecklingsstorda. For mera séllsynta sjukdomar och patienter som behover kridvande
vard ansvarar universitetssjukhuset HUCS, som ocksa dr en del utav HNS. (Helsingfors

och Nylands sjukvardsdistrikt 2017)

Kellokoski sjukhus

Hyvinge
sjukvardsomrade Sasih
org:
Hyvinge sjukhus sjukvardsomrade
\. Mantsala
Hyvi Lapptrask
Lojo e
sjukvardsomrade Hogfors Al
skola
. Traskinda Lovisa
Nurmijarvi Borgnés
Lojo sjukhus Vichtis Tusby Borga

Paloniemi sjukhus o
jo
Slbbo

\‘ vanda .\

N Helsingfors :
Vastra Nylands Grankulla Borga sjukhus
sjukvardsomrade Sjundea

Kyrkslatt

Pejas sjukhus

Inga Jorvs sjukhus  Helsingfors:

Aurorasjukhuset
HUCS Barnets Borg
= Barnkliniken

sjukvirdsomrade Barnmorskeinstitutets sjukhus

Hangdé . . Hertonés sjukhus

Vastra Nylgnds sjukhus Hud- och allergisjukhuset

Ekésens sjukhus Kirurgiska sjukhuset
Kliniken fér cancersjukdomar
Kvinnokliniken
Mejlans triangelsjukhus
Mejlans tornsjukhus
Psykiatricenter
Tol6 sjukhus
Ogon-éronsjukhuset

Raseborg

Figur 1. Karta éver Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (2017).
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2.1.2 Halsobyn

Halsobyn ér ett projekt som bland andra sjukvérdsdistriktet HNS &r en del av.
Halsobyn.fi dr en ndtbaserad tjanst som ska fungera som ett verktyg for yrkeskunniga
inom sjukvarden for att formedla information till patienterna och deras anhdriga. Vem
som helst kan soka information om olika hélsotillstdnd pa webbsidan och patienter kan
f4 vardefulla instruktioner om egenvard eller sjdlvrehabilitering i hemmet. Genom att
informationen ar sa lattillgénglig for befolkningen 6kar chanserna till forstaelse for den

egna hilsan och mojlighet till upprétthallande av den betydligt.

P& webbsidan finns information om de olika hilsotillstdnden samlad i olika "hus”. I nu-
laget (01/2017) finns det sju hus pad webbsidan: Hus for Psykisk hélsa, Vikthanterings-
huset, Séllsynta sjukdomar - huset, Kvinnohuset, Rehabiliteringshuset och Smérthante-
ringshuset samt Helsingfors Biobank. Uppbyggnaden av webbsidan har pébdrjats och

planen dr att det i slutet av &r 2018 kommer finnas 6ver 20 olika hus.

P& kommande ir; Barn-, Stodgrupp-, Hudsjukdom-, Led-, Hjért-, Hjarn-, Reuma-,
Blodkérlsjukdom-, Diabetes-, Cancer-, Allergi- & astmahuset och Medicinhuset. Webb-
sidan kommer dven att ha en ”sluten” sida for endast personalen pa sjukhusen. Vart ar-

bete blir en del av det sé kallade Rehabiliteringshuset. (Hélsobyn, 2017)
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2.2 Metod

2.2.1 Praktiskt inriktat utvecklingsarbete

"Utvecklingsarbete betyder ordagrant arbete for att utveckla nagot och det ar detta
ndgot’ som det hela ror sig om." (Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006 s. 103)
Detta utvecklingsarbete har tillimpat en metod som stdds 1 Carlstroms och Carlstréms

Hagmans (2006) modell for utvecklingsarbeten.

Enligt Carlstrom och Carlstrom Hagman (2006) skall arbetsprocessen besta av fyra
olika faser. Dessa faser ar foljande: Problemomrade, Planering, Genomforande och
Bearbetning, resultat och slutsatser. Modellen star som grund for arbetsprocessen.
Nedan presenteras de fyra faserna for modellen och hur de har tillimpats i vart

examensarbete (se Figur 2).

FAS 1. Problemomrade FAS 2. Planering

] Strategier och upplagg véljs.
Problemomrade och syfte skapas Val av deltagande sjukhus varifran
materialen tagits:

Pejas, Raseborg

och Borga.

SLUTPRODUKT

Videomanusmaterial

FAS 4. Bearbetning, resultat och slutsatser FAS 3. Genomfdrande

Sjalva datainsamlingen.
Resultatet presenteras och Goérs i var arbete genom litteratur.
kritiskt gransaks

Figur 2. Carlstrom & Carlstrom Hagmans modell fér arbetsprocessens fyra faser (2006).
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Fas 1. Problemomréde

I fas ett skall syftet och sjdlva problemomradet med studien viljas. Genom att férdjupa
sig 1 litteraturen skall man beskriva och analysera det nuvarande tillstandet. (Carlstréom
& Carlstrom Hagman 2006 ss. 120-121). Det nuvarande tillstandet i vart fall ar att

webbaserat material saknas, vi skapar detta i vért arbete.

Fas 2. Planering

Fas tvd handlar om planeringen av arbetet dir man skall tdnka pd val av
undersokningsstrategier, datasamlings- och bearbetningsmetoder och
undersokningsgrupper om sadana finns. Man gor ocksd en arbets- och tidsplan.
(Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006 ss. 120-121). For vart arbete har vi gjort en
preliminér tidtabell med sikte péd att bli klar med examensarbetet innan jul 2017. Vi

samlar in var data genom litteratur samt material vi fatt frain HNS.

Fas 3. Genomf6randet

I fas tre sker sjdlva datasamlingen, vilket kan goéras genom intervjuer, enkiter,
frageformuldr eller litteratur (Carlstrom Hagman 2006 ss. 120-121). Den relevanta
litteraturen som vi anvdnder dr de tre patientguiderna frdn HNS, vi kompletterar dven
den informationen med att ldsa artiklar och undersdkningar om rehabilitering efter

hoftprotesoperation.

Fas 4. Bearbetning, resultat och slutsatser

I fas fyra ska resultaten samlas in och analyseras for att sedan presenteras. For att
slutsatser ska kunna dras maste man granska resultaten kritiskt och noggrant. Studiens
tillforlitlighet granskas; ar det mdjligt att utfora forskningen igen och f4 samma resultat?
Man tar ocksa i beaktande den etiska aspekten: har arbetet gjorts pa ett forskningsetiskt
korrekt sdtt? Slutligen diskuteras resultaten. (Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006 ss.

120-122).
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2.2.2 Arbetsprocess

Det hédr examensarbetet &r ett praktiskt inriktat arbete, eller utvecklingsarbete.
I vart fall innebér detta att vi samarbetar med var bestillare, HNS, for att utveckla
nitbaserad  information @ om  egenrchabilitering  efter  hoftprotesoperation.
Arbetsprocessen har bestétt av att f6lja Carlstrom & Carlstrom Hagmans modell for att
skriva ett utvecklingsarbete. Detta har uppfyllts genom att samla in och analysera
patientguider for vilka rehabiliterande fysioterapeutiska dvningar man kan anvinda sig
av efter en hoftprotesoperation och vad dessa dvningar frdmjar. Till var hjdlp har vi haft
tre stycken patientguider som anvénds pé olika sjukhus inom HNS. Den utvecklande
delen av arbetet bestar av att framstélla videomanusmaterial av de dvningar som viéljs
frdn patientguiderna eller Ovrig evidensbaserad litteratur. Syftet med manuset ar att
HNS filmteam med hjilp av manuset framstéller korta videoklipp pé hur 6vningarna ska

utforas. Videoklippen laddas sedan upp till Hilsobyn.fi.

2.2.3 Insamling av kallor

Som en del av vara kéllor kommer vi att anvinda oss av och analysera materialet i
patientguider for rehabilitering efter hoftprotesoperation fran sjukhusen i Borgé, Pejas
och Raseborg (patientguiderna presenteras i avsnitt 3.5 och bifogas som bilagor). Vi har
utdver dessa anvint oss av ett flertal artiklar samt uppdaterade hemsidor och litteratur

for att kunna ge en tydlig helhetsbild av rehabilitering efter hoftprotesoperation.

De huvudsakliga sokbaser och webbsidor vi anvint oss av for att hitta artiklar och annan
visentlig information dr Academic Search Elite (EBSCO), Pubmed, God medicinsk
praxis, HNS och Duodecim. Kraven for de artiklar vi skulle kunna anvinda var att de
skulle finnas tillgdngliga i fulltext, vara “peer reviewed”, innehdlla forskning gjord 1
Finland eller 6vriga nordiska lander samt inte vara dldre dn 20 ar. Artiklar som varit
dldre @n detta har inte beaktats. Sokord vi anvint for att hitta relevanta litteratur dr:
"TEP”, ”Hip arthroplasty”, "Hip replacement”, ”Physical therapy”, "Walking pattern”,
"Rehabilitation”, “Clinical gait analysis”, = ”Lonkan kuntoutus” och ”Lonkan

tekonivelleikkaus”. P4 grund av att vi hittat véldigt fa artiklar om forskning som gjorts i

de nordiska ldnderna har vi valt att anvanda endast en artikel.
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2.2.4 Avgransning

Vart arbete handlar endast om totalendoproteser. Vi kommer inte att ta upp specifika
rekommendationer for osteotomi, d.v.s. att endast ledytan byts ut. Fokus i arbetet ligger
pa att utveckla material for rehabiliterande fysioterapeutiska Ovningar efter TEP.
Bestéllaren har inte specifikt onskat ett manus for instruktioner om anvindning av
hjdlpmedel, men vi beskriver dessa och behandlar kryckgang som en del av arbetets

teoretiska del.

2.2.5 Centrala begrepp

Begrepp som anvénds i texten:
- HNS = Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt
- TEP = Total endoprotes: syftar pé sjdlva protestypen, att den dr total innebér att man

bytt ut hela ledkulan och larbenshalsen mot en protes.

18



2.3 Etik

Under arbetsprocessens gang har vi inte varit i direkt kontakt med klienter for att
undersoka ndgonting, vi har alltsa inte behovt ndgot tillstdnd for enkdtundersokningar
eller dylikt, utan analyserat information som vi hittat via olika forskningsartiklar, bocker
samt de tre patientguiderna. Informationen vi hittat har vi kritiskt granskat enligt de
regler som tas upp i "God vetenskaplig praxis i utbildning och forskning vid Arcada”.

(Forskningsetiska delegationen 2012).

For att gora examensarbetet pd ett forskningsetiskt korrekt sitt innebdr det att vi
dokumenterar vilka sokord vi anvénder, hdnvisar till uppdaterade och giltiga kéllor samt

fordelar arbetet lika mellan oss. (Forskningsetiska delegationen 2012).

Nér ovningarna finns tillgangliga pad Hélsobyn.fi for patienten att anvénda sig av finns
det alltid en risk att de utfors pa ett felaktigt sitt. Anledningen kan vara patienten
missforstar instruktionerna, det dr dérfor viktigt att materialet &r baserat pa giltiga och
relevanta kéllor samt att vi som utvecklat produkten skriver instruktionerna pa ett tydligt

stt.

Att soka information pa internet kan vara obekant for ménga patienter, speciellt dldre
personer. Man bor dven komma ihag att det finns de som inte vill eller har mgjlighet att
anvinda den handledning som ges pd sjukhuset innan patienten fortsdtter
rehabiliteringen hemma, ingen ska helt pd egen hand behdva ldra sig dvningarna. Man
kommer alltsa att ha mojligheten att vdlja att fi instruktionerna till pappers dven i

framtiden.
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3 GENOMFORANDE - TEORETISK REFERENSRAM

3.1 Hoftprotesoperationer i Finland

3.1.1 Orsaker

Total hoftprotesoperation genomfors nir hoftleden ar skadad, det uppkommer smaérta
eller ndr rorelseomfénget ér inskrankt. Orsaker till total hoftprotesoperation kan till ex-
empel vara osteoartrit, reumatoid artrit, fraktur i hoftleden eller tillstdnd efter en gam-

mal skada. (Reumaliitto, 2017).

Artros, eller osteoartrit (lat. Arhrosis, Osteoarthrosis), dr enligt Reaumaliitto (2016) den
vanligaste forekommande ledsjukdomen. Sjukdomen innebér att en eller flera leders
brosk blivit nerbrutet (degenererats), vilket ockséd kallas ledforslitning. Férutom led-
brosk drabbas dven benstrukturen och musklerna kring leden. Sjukdomen framskrider
langsamt under flera ar och det kan dérfor vara svart att diagnostisera den (Praktisk Me-
dicin, 2015). Symptom pa artros i hoftleden kan vara molande smérta som uppkommer i
rorelse, men avtar vanligtvis i vila. Man kan dven kéinna sig stel efter langvarigt sit-
tande. Smirtan kan strala ut till ett storre omrade men vanligtvis kidnns det mest i ljums-
ken och framsidan av larets 6vre del. Nir sjukdomen har framskridit langt kan smértan

uppkomma ocksa nattetid. (God vetenskaplig praxis, 2017).

Reumatoid artrit &r en kronisk autoimmun ledsjukdom som ér tva till tre gdnger vanli-
gare hos kvinnor an min. Den drabbar vanligtvis personer kring 60 &r och uppat. Ett
annat namn for reumatoid artrit dr ledgdngsreumatism. Vanliga symptom &ar svullnad
och 6mhet vid rorelse i en eller flera leder. Om inflammationen framskridit langt kan
det uppkomma skador i leden och smértan och styvheten kan borja stora i det vardagliga

livet, d&ven nattsomnen kan bli forstord. (Orton, 2013).
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3.1.2 Forebyggande metoder

Det finns ingen likemedelsbehandling som kan bota artros eller férhindra att den fram-
skrider, men med god smirtlindring och ldmplig terapeutisk trdning och motion kan
man lindra smértan (God vetenskaplig praxis, 2017). Personer med artros kan minska
sin funktionsnedsdttning och smérta genom att trina aerob fysisk aktivitet, muskelstér-
kande fysisk aktivitet och/eller ledspecifik funktionell traning. Med ledspecifik funkt-
ionell trdning menas rorlighets- och muskelstirkande traning kring de leder som ar
artrosdrabbade. For att trdningen ska ge onskad effekt behdver man tréna 2 - 3 pass i
veckan, till en borjan under handledning av en fysioterapeut. (YFA Yrkesforeningar for

Fysisk Aktivitet, 2017)

Inget botande likemedel for ledgadngsreumatism har @nnu hittats. Patienten kan bli
symptomfri om man bdrjar den konservativa behandlingen tidigt och hen far en tillrack-
lig méngd smaértlindrande 1dkemedel som underlittar rorelse. Kortison ges i smé doser
via munnen och det kan ocksa injiceras direkt i leden for att lindra inflammationen.
Kortisonet gor att leddestruktionen inte framskrider sa snabbt och har ocksd en smért-
lindrande effekt. Om ytterligare smértlindring behdvs kan man anvinda antiinflammato-
riska, smirtstillande ldkemedel. For att uppritthélla uthallighet, muskelstyrka och ror-
lighet 1 lederna bér man motionerna. Rekommendationerna for att forebygga att led-
géngsreumatismen forvérras dr att trina aerobt och att traina muskelstyrka 2 — 3 génger

per vecka. (Terveyskirjasto, 2017)

3.1.3 Diagnosticering och beslut om operation

Osteoartrit

Diagnosen for osteoartrit stills pd basis av symptom, klinisk undersdkning av leden och
rontgenbilder. Diagnostisering med hjélp av lab-prov dr inte mojligt. Rontgenbilden kan
tydligt pavisa degenerativa fordndringar i leden. Ett positivt resultat for artros kan ses pa
rontgenbilden pé att ledhdlan har blivit grundare eller att larbenets ledhuvud, caput
femoris, blivit "vassare”. Man kan ocksa se osteofyter i kanterna av leden, d.v.s. miss-
formad, ofta vass och kantig benvdvnad, dven kallat "benspik™. I en irriterad led kan
man ocksa notera vitska som inte skulle finnas i en frisk led. Om man misstinker att
smértan orsakas av ndgot annat problem &n osteoartrit kan man undersoka vidare genom
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titthalsoperation eller andra avbildningsmetoder, men vanligtvis ricker det med ront-

genbilden. (Terve.fi 2017).

Om artrosen framskrider i stor omfattning 1 hdften dr hoftledprotesoperationen ett sista
alternativ for behandling, nér smaértlindring och traning hos fysioterapeut inte lédngre
hjdlper. Med hjdlp av operation kan funktionsformédgan i hoften aterstéllas helt och
ddrmed Okar patientens vilbefinnande betydligt. Operationen skall goras i god tid fore
konditionen i musklerna kring hoften ér {for 18g, eftersom resultaten efter operationen da
har béttre forutséttning att bli goda. Beddmningen for operationen gors av en ortopedki-

rurg. (Skadekompassen 2017).

Reumatoid artrit

Diagnosen gors av en reumatolog som é&r specialiserad i reumatologi. Man undersoker
lederna och tar labprov, men virdena dr inte alltid forhojda, vilket gor diagnostiseringen
svér. Typiskt ér att leden kédnns styv och stel speciellt pA morgonen. Det finns andra ty-
per av ledinflammationer som har liknande symptom, det &r darfor viktigt att man fér
triffa en reumatolog som dr expert inom omrédet. Genom ultraljudsundersdkning och
rontgen kan man uppticka eventuella ledskador som redan uppkommit. Om situationen
inte fordndras med mediciner och motion skickas patienten vidare till ortoped. Ortope-
den gdr en beddmning och beslutar om eventuell hoftprotesoperation. (Orton, 2013),

(Terveyskirjasto 2017).
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3.2 Kirurgiska ingreppet

Syftet med operationen
Med operationen vill man uppnd smértlindring och ett normalt rorelseomfang i
hoftleden och didrmed forbattra livskvaliteten for patienten och aterstilla eller forbattra

arbets- och funktionsformégan for denne. (Reumaliitto 2017).

Hoftens anatomi
Hoftleden bestar av tva ben, larben (os femoris) och hoftbenen (os ilium, os ischuim, os
pubis), tillsammans bildar de hoftleden (articulatio coxae). De muskler som omsluter

leden mojliggor rorelsen i den. (Netter 2014, s. 476).

I hoftleden finns tre ligament som ger stoder leden i dess funktion. De ligger under
musklerna och faster pd bade hoftbenen och larbenet. Ligamentum ischiofemorale
ligger posteriort pd hoftleden. Ligamentet har sitt ursprung 1 hoftledsgropen
(acetabulum) och faster pa stora larbenskndlen (trochanter major). Ligamentum
iliofemorale ligger pa anteriora sidan av leden och har sitt ursprung pd hoftbenens spina
iliaca anterior inferior. Ligamentet féster pa trochanter major och - minor. Ligamentum
pubofemorales ursprung dr pd os pubicum (blygdbenet) och den fdster pd posteriora

sidan av trochanter major. (Netter 2014, s. 475).

Foljande muskler utfor extension (stracker), abduktion (lyft ut till sidan) och utétrotation
1 hoftleden: m. gluteus maximus, m. gluteus minimus, m. gluteus medius och m.
piriformis. Hoftens flexion, d.v.s. bojning, ar mdjlig tack vare m. iliopsosas och m.
tensor fascia latae. De muskler som utfér adduktion (benet fors in mot kroppen) ar m.

adductor longus. m. adductor brevis och m. gracialis. (Netter 2014, ss. 478 - 479)

Protes

Operationen innebér att den smértdrabbade hoftleden byts ut mot en protes. Det finns
proteser i flera olika modeller och material och ortopeden viljer den protes som passar
patientens ursprungliga hoftled bést. Ingreppet innebér att hela 6vre delen av larbenet

(os femur) byts ut mot en protes gjord av metall som immiterar det ursprungliga
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larbenets form. Dessutom sétts en ny glidyta in i form av en skélliknande protes, denna

ska motsvara hoftledsgropen (acetabulum). (Borgé sjukhus 2017)

Cup |
Head /‘w ‘ i &

Stem

Figur 3. Héftprotes (Renovis 2017).

Rorelsebegrdnsningar och hjdlpmedel efter operationen

Ingreppet innebér stor pafrestning for omkringliggande vdvnader och man behdver
komma ihég att folja de givna rorelsebegransningarna efter operationen. I sex veckors
tid efter operationen bor man undvika utatrotation 1 hoften i sa stor min som mdjligt
samt hoftens flexion Gver 90 grader. Dessa rorelser dr ofta invanda i vart dagliga
rorelsemonster och man glommer létt begransningarna i vardagen, t.ex. ndr man sitter
pa en lag stol, ska plocka upp nagot frdn golvet eller korsar benen. Dessutom ska man
undvika att sitta for ldnge, detta for att inte blodcirkulationen till det opererade omradet

ska hindras. (Vasa Centralsjukhus 2017).

Begrinsningar dr nodvdndiga for att operationssdret och vdvnader runt om den nya
protesen ska kunna ldka ordentligt. Om man glommer restriktionerna inom de forsta sex
veckorna efter operationen och t.ex. sdtter sig ner for djupt sa att hoften bojs 6ver 90
grader kan den nya leden 1 vérsta fall hoppa ur led, p.g.a. att vivnaderna runtomkring
den nya hoftleden inte har ldkt, sd att man maste korrigera ingreppet. (Vasa

Centralsjukhus 2017).

Man kan undvika att benen korsas och att hoften ddrmed utdtroteras nir man sover
genom att placera en dyna mellan knina. Hjidlpmedel som behovs efter operationen kan
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lanas frdn den egna hemkommunens hilsovardscentral och ér foljande: kryckor/rollator,
sangforhojningsklossar, wc-forhdjning, coxae-dyna, griptdng och strumppadragare.

(Vasa Centralsjukhus 2017).

3.3 Post-operativa rekommendationer

Hemsidan Kéaypihoito.fi, God medicinsk praxis pé svenska, dr en informationsbas om
olika hédlso- och sjukdomstillstaind och hur dessa ska behandlas eller forebyggas. Re-
kommendationerna pd hemsidan dr oberoende, nationella behandlingsrekommendation-
er som baserar sig pd evidensbaserade forskningsresultat. Rekommendationerna ar
framtagna av Finska Lékarforeningen Duodecim, dir framstdende experter inom dia-
gnostik och behandling av sjukdomar ansvarar for att informationen &r korrekt. I Fin-
land foljer alla sjukhus dessa rekommendationer, men de ersétter dock inte likarens
egen beddmning av vilken diagnostik, behandling och rehabilitering som bést lampar

sig for den enskilda individen. (God medicinsk praxis 2017).

Efter en hoftprotesoperation hélls patienten kvar i en uppvakningssal innan hen fors till
rehabiliteringsavdelningen. Morgonen efter operationen avldgsnar sjukskdtaren dréne-
ringspdsen och katetern, darefter hjilper de patienten med att ta en dusch. Man rekom-
menderar att patienten &dter sina méltider sittandes pé sdngkanten eller vid ett bord. Att
ligga pa rygg vid vila dr oftast den bekvidmaste stdllningen for den opererade hoften.
Om man vill ligga pa sida ska man ligga pd den icke opererade hoftens sida, men man
maste dd komma ihég att ha en dyna mellan knéna for att undvika utdtrotation i opere-
rade hoften. Denna begrinsning géller i 6 veckors tid. Det dr dven mojligt att ligga pé
mage direkt efter operationen. Man kan borja ligga pa den opererade sidan nér stygnen

tagits bort, det vill sdga tvd veckor efter operationen. (God medicinsk praxis 2017).

Motion efter operationen

Efter operationen rekommenderas det att man snabbt kommer igang med att rora pa sig,
ofta redan pa operationsdagen. Man far till exempel borja tréna pa att ta sig upp ur
sdangen pa den sida man vanligtvis stiger upp dér hemma ur egen sing, detta for att un-
derlétta proceduren nir man vil kommer hem. Det &r tillatet att sitta, men den fOrsta ti-

den efter operationen bor man undvika att sitta for lange &t gdngen for att inte blodet
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och vdvnadsvitskor ska hindras frén att cirkulera. Av fysioterapeuten far patienten ett
traningsprogram med dvningar som dr anpassade enligt det egna behovet av trianing ef-
ter operationen. Ovningarnas syfte ir att ge okad ledrorlighet, stirka musklerna kring
opererade leden samt att forbattra tyngdoverforingsformagan sé att vikten fordelas mera
jamt pd bada benen. Vanligtvis far man std med hela tyngden pa det opererade benet
direkt efter operationen, enligt smértan forstds. Malet med rehabiliteringen &r att minska
smérta och uppna en s normal ledrorlighet som mojligt for att mojliggora en funktion-
ell gang och dédrmed en fungerande vardag. Under sjukhusvistelsen far man hjélp med

att anvénda kryckor eller rollator som stdd for gangen. (God medicinsk praxis 2017).

3.4 Fysioterapeutens roll i rehabiliteringsprocessen

Preoperativa skedet

Négra veckor innan operationen kallas patienten till ett preoperativt mdte med
sjukskdtare dar hen far information om vad man bor tinka pad innan operationen, hur
operationsdagen kommer att se ut samt hur tiden strax efter operationen kommer att bli.
Samma dag traffar patienten dven den kirurg som kommer utféra operationen samt en
fysioterapeut som ger information om vilka hjdlpmedel patienten kommer behdva efter
operationen och hur man far tag pa dessa. Fysioterapeuten méter dven hoftledens

rorlighet i alla rorelseriktningar. (Vasa centralsjukhus 2017).

Sjukhustiden

Niér patienten vaknat upp fradn operationen och kommit frdn uppvakningen till rehabili-
teringsavdelningen gér fysioterapeuten tillsammans med sjukskdtare in till patienten for
att hjélpa denne att stiga upp och samtidigt byta frdn operationskléder till sjukhusklader.
Innan patienten stiger upp kan fysioterapeuten be patienten rora pa tar och vrister for att
kontrollera att det inte forekommer domningar eller kénselbortfall. Fysioterapeuten kan
dven testa styrkan i musklerna kring hoftleden genom att be patienten att i ryggliggande
lyfta benet rakt upp en liten bit, for att bittre kunna utvdrdera om patienten kommer
orka gé eller bara st upp en liten stund. Patienten bor i1 sex veckors tid undvika att boja
den opererade hoften dver 90°, kraftiga vridrorelser 1 hoften samt att fora opererade be-
net 1 kors dver det andra. Dessa begriansningar maste man pdminna patienten om i for-

flyttningar 1 och ur singen samt podngtera att det dr viktigt att tinka pa begransningarna
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1 vardagen, exempelvis ndr man ska plocka upp nagot fran golvet, sétta pd sig strum-

porna eller sétta sig i bilen. (Vasa centralsjukhus 2017).

Fysioterapeuten paminner om begridnsningarna och visar hur man fér benen éver séng-
kanten och stiger upp ur sdngen utan att belasta den opererade hoften for mycket.
Patienten fir sitta pa singkanten, dock ej med hoften bojd Sver 90 grader,
fysioterapeuten kan dé justera sjukhussédngens hojd. Patienten bor undvika ldngvarigt
sittande for att minska risken for att blodcirkulationen hindras. Om patienten orkar std
och g kan fysioterapeuten hjélpa patienten att ga till t.ex. toaletten med hjdlp av en
rollator som anpassas till patientens langd s att hen kan luta underarmarna mot den nér

hen gér. (Vasa centralsjukhus 2017).

Dagen efter operationen, eller samma dag om patienten orkar, borjar man tréina gaendet
med rollator eller kryckor mera aktivt for att sa fort som mdjligt hjélpa patienten till en
sdaker och sjdlvstindig gang. Rehabiliteringens och fysioterapins mal &r att uppnd
normal ledrorlighet 1 sd stor mén som mojligt. Vanligtvis kan man efter operationen
belasta det opererade benet med full vikt, d.v.s. man kan std och g som vanligt med
vikten jimt fordelat pa bada benen. Detta kan till en borjan kdnnas obehagligt och gora
ont, vilket dr normalt efter en stor operation, men man bor trots detta rora pa sig
regelbundet for att undvika att benmusklerna blir dnnu styvare vilket hindrar
rorligheten. Kryckorna eller rollatorn anvénds i minst 6 veckor, tills patienten kan ga
utan att halta. P4 avdelningen stannar patienten vanligtvis runt fyra dagar. Under den
tiden trdnar patienten olika rorlighets- och muskelstirkande dvningar tillsammans med
fysioterapeuten, patienten fortsitter sedan trdningen pa egen hand i hemmet. (Vasa

centralsjukhus 2017).

En av forutsdttningarna for att gdngen ska fungera normalt &r att hoften har en god
rorlighet och att man har tillrdcklig muskelkraft i 14r- och sétesmuskler. For att detta ska
lyckas krévs det att patienten trénar aktivt och sjélvstandigt. Det kan vara bra att tinka
pa att det ar ldttare att trina géendet och muskelstirkande Ovningar ndr man tagit
viarkmedicin. Efter trdningen kan det ocksd kdnnas skont att sétta en ispdse pa
operationssdret for att minska svullnad. Ifall virken Okar betydligt kan det vara
anledning att minska pa belastningen, d.v.s. ga lite kortare strickor och inte ta s manga
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repetitioner av ovningarna. Alla dvningar som tas upp i HNS patientguider &r sddana
som dr trygga att utfora efter operationen. I patientguiderna finns det géng-,
muskelstyrka-, balans- och stretchovningar. (Vasa centralsjukhus, 2017), (Helsinfors

och Nylands sjukvéardsdistrikt, 2017).

Egenrehabilitering

Till fysioterapeutens uppgift hor dven att ge information om hurdan motion som lampar
sig efter operationen. De forsta sex veckorna efter operationen, medan man &nnu har
rorelsebegransningarna och séret ej ikt helt, ricker det med att ta korta promenader
utomhus med kryckorna. Till en borjan kan man 6va pa att ga till exempel till postladan
och tillbaka, sedan ldngre och lingre promenader enligt hur musklerna aterhdmtar sig.
Man bor inte kora bil under de sex veckorna man har rérelserestriktionerna. Det gar bra
att vara passagerare i bilen sd linge man kan flytta sittdelen bakat och ha ryggstddet
bakatlutat sa att man undviker en for kraftig bojning i hoften. (Vasa Centralsjukhus

2017).

Efter att de sex forsta veckorna efter operationen har passerat kallas man till en kontroll
hos en fysioterapeut pad hédlsovirdscentralen i den egna hemkommunen. Fysioterapeuten
kontrollerar hoftens rorlighet samt gangen och bedomer behovet av hjdlpmedel. Vid
detta tillfdlle kan fysioterapeuten ge nya rdd om vilken trdning som eventuellt dnnu ar
nddvindig for att hoften ska uppnd normalt rorelseomfdng. Man kan vid den hér
tidpunkten borja idka mer mangsidig motion. Motionsformer som lampar sig efter en
hoftprotesoperation dr t.ex. stavgang, skidning, vattengymnastik och simning. (Vasa

Centralsjukhus 2017).
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3.5 Patientguider om hoftprotesoperation i Borga, Pejas och

Raseborg

Som grund for vart utvecklingsarbete har vi analyserat materialet i de patientguider om
rehabilitering efter hoftprotesoperation som ges ut pd sjukhusen i Borga, Pejas och
Raseborg. Patientguiderna skiljer sig frdn varandra, vi valde darfor att jimfora dem for
att f4 en omfattande bild av den rehabiliteringsprocess som sker efter en

hoftprotesoperation.

Den patientguide som anvinds i Pejas sjukhus &dr utgiven 7/2016. Raseborgs
patientguide &r en dldre version av den som nu anvinds i Pejas, denna &r utgiven
11/2013. Borgés patientguide dr utgiven 3/2017. Borgas patientguide innehaller 19
sidor med beskrivning av olika fysioterapeutiska Ovningar riktade at klienter som
genomgatt hoftprotesoperation. Bade Pejas och Raseborgs patientguider innehaller ett
storre antal Ovningar och mer beskrivande text, 28 respektive 26 sidor. Som
evidensgrund for patientguiderna kan poédngteras att de framstillts av yrkeskunniga
fysioterapeuter och lidkare inom HNS. (Raseborgs sjukhus 2016), (Pejas sjukhus 2016),
(Borgé sjukhus 2017).

Den del vi kommer att fokusera pa dr de funktionella, muskelstirkande eller tdjande

Ovningarna som sammanlagt ur alla patientguider dr foljande:

—_—

Hoftlyft

Tahdvningar

Sitta ner pé- och stilla sig upp frén stol

Viktoverforing i stdende fran sida till sida

Viktoverforing i tandemstiende (framat och bakat
Viktfordelning pa stol: sitta med bada skinkorna rakt pa stolen
Flexion och extension i opererade benet liggandes pa rygg

Staende a) flexion b) extension c) lateralflexion i opererade benet

A A o

Stretcha hoftbojaren

Ovningarna analyseras mer ingdende i avsnitt 4.1.
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3.6 Manusuppbyggnad

Ett manus dr ett viktigt arbetsredskap och en grundsten for att en film ska kunna
produceras. Manuset beskriver handlingar, det dr sedan regissOrens ansvar att tolka
manuset och gora det levande genom bilder. Det &r viktigt att ha en tydlig malgrupp och
ett klart syfte med filmen for att filmen ska nd fram till ndmnda malgrupp. Ett
filmmanus bor alltid skrivas s& konkret som mojligt och gérna med bilder, dé& detta ofta
underldttar for att fa fram en vision. Strukturen i ett filmmanus kan se ut pé lite olika
sdtt, men tva vanliga modeller &r den amerikanska stilen och tvaspaltsmanuset. Man
anvinder ytterligare en modell for dokumentérfilmer. I tvdspaltsmanuset beskrivs
handlingar i vénster spalt och dialoger i hdger spalt. Vanligare dr dock den amerikanska
stilen med en lopande text med indrag for dialog. For att underldtta produktionen
anvinds ett standardformat didr en skriven sida motsvarar en spelminut av filmen.

(Voodoofilm 2010)

Eftersom detta arbetes slutprodukt ska bli ett filmmanus for instruktionsvideor pa hur
patienter kan sjélvrehabilitera sig blir det extra viktigt att det tydligt framkommer hur
“huvudpersonen” i filmen ska rora sig. Tydliga bilder pd hur dvningen ska utforas
kunde komplettera texten for att undvika missforstdnd mellan manusforfattare (vi) och
regissOr (HNS filmteam). Vi bedomer att det bésta séttet att fi fram instruktionerna pa
ar om det visuella i videoklippet kan kompletteras med ljud och text. Det optimala
skulle enligt oss alltsa vara att i filmen ha en berdttarrost samt korta instruktioner i
textformat som ett slags undertexter. P4 det viset kan man forstd instruktionerna dven
om man har antingen nedsatt syn eller horsel. Langden pé filmen har i skrivande stund
(23.10.2017) ej diskuterats med uppdragsgivaren, men vi beddmer att formatet pd
manuset realistiskt sett kommer att uppta ungefiér tre sidor totalt, d.v.s. motsvarande en

minut per filmklipp och évning.
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4 BEARBETNING, RESULTAT OCH SLUTSATSER

4.1 Sammanstallning och analys av HNS patientguider

I detta avsnitt kommer vi att sammanstélla alla muskelstirkande Gvningar fran de
patientguider som beskrivs i punkt 3.5. Ndgra av dvningarna anvénds pa alla sjukhusen,
medan vissa Ovningar forekommer pd endast ett av sjukhusen. Samma Ovning kan
finnas beskriven i flera patientguider men pa olika sétt, vi vill darfor pa ett forenklat sétt

1 detta avsnitt forklara vad syftet med dvningen dr och hur den utfors.

Alla patientguider innehéller information om kryckgéng och kryckgang i trappor. Tva
av patientguiderna innehaller blodcirkulationsdkande dvningar som instruerar patienten
att pumpa med vristerna. Patientguiden i Pejas dr den enda som innehdller bilder som
beskriver hur man efter operationen bor ligga och sitta. I den ena dvningen instrueras
patienten att sitta pd en stol med god hallning och vikten jamt fordelat pd bada
skinkorna, med hoftlederna och knélederna i 90 graders vinkel. Den andra &vningen
beskrev hur man ska ligga i sdngen pa icke-opererade sidan med en kudde mellan knéna
for att undvika utatrotation 1 hoftleden. Patientguiderna innehéller dven information om

hjalpmedel, rorelsebegransningar och optimala forflyttningar i och ur séng.

Vi valde att dela in 6vningarna fran alla patientguider i 4 olika kategorier:
1. Kryckgang samt kryckgang i trappor
2. Blodcirkulations6kande dvningar (Pumpa med vristerna)
3. Begréinsningar och positioner: radd for hur man efter operationen bor ligga och
sitta
4. Funktionella dvningar for att stirka eller aktivera muskulaturen kring hoftleden

eller ge 6kad rorlighet i den

I tabellen pé nista sida inkluderar vi endast de nio dvningar som vi riknar till punkt 4:
Funktionella 6vningar for att stirka eller aktivera muskulaturen kring hoftleden eller ge

okad rorlighet i den.
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Tabell 1. Sammanstdllning av fysioterapeutiska évningar for rehabilitering efter total hoftprotesoperation.

Ovning: Sjukhus: | Borgé Pejas Raseborg
1 Hoftlyft X X X
2 Tahavningar X X X
3 Sitta ner pa - och stilla sig och | X X
frén stol
4 Viktoverforing i stdende frén sida | X X
till sida
5 Viktoverforing i1 tandemstidende | X X
(framét och bakat)
6 Viktfordelning pa stol: sitta med X
bada skinkorna rakt pé stolen
7 Flexion och extension i opererade X
benet liggandes pé rygg
8 Stdende a) flexion b) extension c) X
lateralflexion i opererade benet
9 Stretcha hoftbojaren X X X

Nir vi ser pa tabell 1 kan vi konstatera att 6vning 1: Hoftlyft och 6vning 2: Tdhdvningar
forekommer 1 patientguiden pa alla sjukhus. Utdver dessa ser man att dven dvning 9:
Stretcha hoftbojaren pa det opererade benet, finns med i alla patientguider. Vi valde

dérfor att undersoka evidensen for dessa Gvningar.
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4.2 Ganganalys

Malet med rehabiliteringen efter en hoftprotesoperation ér enligt God medicinsk praxis
(2017) att uppna sa normal rorlighet och s& god muskelstyrka som mgjligt i den nyope-
rerade leden samt att dterfd ett funktionellt gdngmdnster for att man ska kunna utfora
dagliga sysslor obehindrat. Ovningarna borde allts& vara sidana att de forbittrar rorlig-

het 1 hoftledens alla rorelseriktningar samt stirker de muskler som mojliggdr gang.

Att kunna ga hor till en av de viktigaste funktionerna for att vi ska kunna fungera i
vardagen. Néir man analyserar gdngen hos en patient behover man se pa hur den
fungerar i vardagliga situationer. Man beaktar di gang pa plant underlag, vid svingar,

over hinder och i trappor (Holmstrém & Moritz 2007, s. 397).

Man kan analysera gangen och vilka muskler som aktiveras for att mojliggdra den
genom att dela in gdngcykeln i olika faser. Beckung m.fl (2013) menar att gdngcykeln
startar fran det att hdlen sétts i golvet och slutar med att samma fots hél sétts i golvet
igen (se figur 5). En gdngcykel bestér av tva faser, en stodfas och en svdngfas. De delar
av gangcykeln da foten 4r i kontakt med underlaget kallas stodfas. Stodfasen delas in i
fem moment: A) fotisittning, B) belastningssvar, C) mittstodfas, D) slutstodfas och E)
pre-svéangfas. Denna del utgor vanligtvis 60 procent av gingcykeln. De resterande 40
procenten utgors av sviangfasen. Svingfasen dr den del av gangcykeln dé foten &r i
luften. Svédngfasen delas in i tre faser: F) initial-svéng, G) mitt-sving och H) slut-sving.

(Beckung m.fl. 2013, s. 61).

fotisdttning «——— stgdfas ——> franskjut «<—— svdngfas ——» fotiséttning

< gangcykel >

Figur 4. Gangcykeln illustrerad (Beckung m.fl. 2013, s. 61).
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Det man kan avldsa av en ganganalys dr steglingd, ginghastighet och avvikelser i
stodfas eller svidngfas. Gidngen kan rubbas av bland annat ledstelhet, svaghet i en
muskelgrupp eller forandrat muskeltonus. Ofta sker gangrubbningen som en foljd av
flera olika orsaker som paverkar leder och muskler. (Holmstrém & Moritz 2007, s.

408).

I ett normalt gdngmonster ser man en kontinuerlig, koordinerad rorelse. Lederna dr
rorliga, musklerna har den styrka som kridvs for att bdra upp kroppen och
energiforbrukningen i gangen dr minimal (Holmstrdm & Moritz 2007, s. 401). For en
naturlig gang spelar biackenets rorlighet en stor roll. Néar vi lyfter den ena foten frén
underlaget roterar bickenet ca 6-8 grader kring det andra benet i dess stodfas. Detta
Okar steglingden och minskar stegbredden. Rotationen i biackenet och motrotationen i
overkroppen okar vid 0kad ginghastighet. 1 svdngfasen, d.v.s. nir foten lyfts frén
underlaget, tippas bickenet normalt dven 6-8 grader i frontalplan till den sida som
svingfasen sker pa. Normalt flyttas tyngdpunkten fran sida till sida ndr vi gar sa att
bickenet pendlar ca 4-5 cm 1 sidled med lika stor belastning pd hoger och vinster ben.
For normal gang krdvs det att hofleden kan roras i 30 grader flexion i slutet av
sviangfasen och vid hilnedslag, 10-15 grader extension i stodfasen samt viss inat- och
utdtrotation 1 samband med att béckenet roteras. Knédleden behdver kunna extendera till
full extension (0 grader) och flektera 70 grader for att gangen ska fungera. Vristens
rorlighet behdver uppgé till en plantarflexion pa 15 grader och en dorsalflexion pa ca 10

grader for att steget ska l6pa smidigt. (Holmstrom & Moritz 2007, s. 402 - 404).

Muskulaturens funktion i gangen ar att fora rorelsen framét, kunna bromsa den samt att
stabilisera lederna. Gangen &r en komplicerat process som involverar ménga olika
moment och man kan nistan pdstd att man aldrig fullstaindigt kommer kunna beskriva
sambandet mellan alla moment. De muskler som &r involverade i gangen dr vristens
plantarflexorer, fotens intrinsicmuskulatur, hoftflexorer, hoftextensorer, hoftabduktorer

och kniflexorer. (Holmstrom & Moritz 2007, s. 405 - 406).

Néar benet &dr  smirtpdverkat 1  belastning  uppkommer  ofta  vissa
kompensationsmekanismer i gdngen. En {6ljd av belastningssmérta i det ena benet &r att
man gérna belastar det sjuka benet sé lite som mojligt, stodfasen i sjuka benet blir alltsa
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kortare vilket leder till att det andra benets svinghastighet méste 6ka och stegldngden
forkortas. Vid smairta i hoftleden minskar steglangden och rorelseomfanget dverlag och
detta paverkar &ven kndn och vrister. Ett vanligt kompensationsmonster vid
hoftledssmarta &r att lutar mot den smértdrabbade sidan och lyfter biackenet pa friska
sidan och skjuter fram hoften vid svidngfasen for att fa4 friska benet forbi, dé
extensionsforméigan i1 sjuka benet ofta &r nedsatt. En kompensationsmekanism som
forekommer vid rorelseinskrankning i hoftleden ar att rorelse i lumbalryggen okar. Ifall
det samtidigt forekommer rorelseinskriankning i hoften och stelhet i lindryggen kan man
se att patienten gar med en framatlutad hallning. D& det ej sker ndgon rotation i

bickenet finns heller ingen motrotation i éverkroppen. (Holmstrém & Moritz 2007, s.

408 - 409).
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4.3 Syftet med ovningarna

Vi valde att undersoka pa vilket sdtt hoftlyft, tdhdvning och att stretcha hoftbojaren
framjar en god dterhdmtning efter en hoftprotesoperation. Utgdngspunkten for valet av

dessa tre Gvningar dr att de forekommer i alla tre av de patientguider vi analyserat.

En studie utfdrdad i Stockholm (2010), av bland annat enheten for ortopedisk kirurgi pa
Karolinska universitetet, visar att hftmusklerna pé det opererade benet dnnu tva ér efter
en total hoftprotesoperation dr 6% svagare dn pa det andra, icke opererade benet. Pre-
operativt var skillnaden 18% och &nnu 6 manader efter operationen var muskelstyrkan
nedsatt med 12% jamfort med det icke opererade benet. Undersdkningen utfoérdes pa 20
patienter med en medelélder pd 67 ar. Vid preoperativa testtillféllet och vid bada upp-
foljningstillfdllena, 6 manader samt 2 ar efter operationen, undersoktes muskelstyrka,
gdngmonster och postural kontroll. Alla testpersoner fick efter TEP-operationen ge-
nomga trianing i grupp en ging i veckan i tio veckor, dir man trinade alla muskelgrup-
per som aktiverar rorelse i hoft- och knéled. Dérefter uppmuntrades de att tréna hemdv-
ningar av samma slag. Efter 2 ar visade alla muskelgrupper forbattring i styrka férutom
hoftens adduktorer samt kndflexorer. Gdnganalysen visade att preoperativt forekom en
kortare stodfas vid tyngdverforing pa det artrosdrabbade benet jamfort med det andra.
Efter 6 man respektive 2 ar forekom ingen statistiskt signifikant skillnad. Vid métning
av postural kontroll konstaterades att hallningen observerat i lateral- och sagittalplan
forbattrats efter operationen, denna skillnad framkom dock endast signifikant nér pati-
enterna stod med bada fotterna mot underlaget och med dgonen stingda. Man matte
dven den subjektiva upplevelsen av smarta och funktionsférméga, dér man bland annat
anvinde sig av VAS-skalan. Preoperativt var medeltalet for den dagliga smértan 5,2 pa

VAS-skalan. Tva ar postoperativt var motsvarande siffra 0.05. (Rasch m.fl. 2010).
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4.3.1 Hoftlyft

Hoftlyft i ryggliggande aktiverar framst foljande muskler: m. Biceps femoris, m. Semi-
tendinosus, m. Semimembranosus, m. Gluteus maximus, m. Rhomboideus, m. Quadra-
tus lomborum och m. Erector spinae. Andra muskler som deltar i rorelsen, om dn ej i
lika hog grad, dr bl.a. m. Rectus femoris, hoftens adduktorer, m. Transversus abdominis
och m. Obliquus internus (Manocchia 2007, s. 171). Forenklat kan sdgas att de muskel-
grupper som aktiveras dr sidtesmuskler, framsida av lar, ryggstrickare och djupa mag-
muskler. Vi kan alltsd konstatera att hoftlyft 4r en 6vning som aktiverar och stirker

manga av de muskler som aktiveras vid gdng och for att uppna en god hallning.

4.3.2 Tahavningar

For att vi ska kunna dorsalflektera foten samt lyfta upp tarna nér vi gar krévs det att un-
derbenets frimre muskler aktiveras, dessa bestar utav m. Tibialis anterior och de langa
tastrackarna. For att vi sedan ska kunna skjuta ifran med tirna och plantarflektera foten
maste underbenets bakre muskler aktiveras (se figur 5, bild D och E). Till de bakre un-
derbensmusklerna hor m. Triceps surae, som bestir av m. Gastrochnemius och m. So-
leus, och flera djupa muskler s& som de langa tabdjarna.

Nir vi gor tdhdvningar kontraheras den bakre vadmuskulaturen och det sker en plantar-
flexion i vristen. Denna rorelse ar alltsd viktig for taskuffen (toe-off) i gangmonstret
(Sand m.fl. 2006, s. 264 - 265). Utover de bakre vadmusklerna aktiveras dven de framre
musklerna; m. Tibialis anterior och m. Peroneus vid tdhdvningen (Manocchia 2007, s.
49). Repeterade tdhdvningar bidrar till att stirka ndmnda muskler, vilket leder till for-

béttrad forméga att skjuta ifran med tdrna nir man gar.
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4.3.3 Stretcha hoftbojarmuskeln

En viktig del av rehabiliteringen dr att se till att leden aterfar sa god rorlighet som moj-
ligt. Ofta okar rorligheten i den nya leden jamfort med den gamla, som varit smértdrab-
bad och eventuellt s degenererad att ldrbenshalsens stéllning lett till rorelseinskrénk-
ning i hoftleden. Den rérelse som ofta forst blir inskrénkt &r utdtrotationen. D4 1arbens-
halsens stdllning dr fordndrad paverkas dven den posturala kontrollen och hallningen
blir ofta framéatlutande, vilket kan bidra till strama hoftbojarmuskler (Borga sjukhus,
2017). Ledrorligheten i sig kan vara god efter operationen d4 man fatt en ny, frisk hoft-
led med normal larbenshals, men man bor dven se till att musklerna fir den tojning de

behover for att kunna anpassa sig till den nya leden.

Hoftbojarmuskeln édr en tvadelad muskel med namnet m. Iliopsoas. Muskeln bestar av
m. Psoas, som faster vid lumbalkotorna, och m. Iliacus som féster pa insidan av tarmbe-
net (os ilium). De bada musklerna féster sedan gemensamt pd det lilla 1drbensutskottet
(trochanter minor) pé larbenet (os femur). Muskeln 16per alltsd fran ldndryggen fram
over hoftleden och faster pa larbenets ovre del och har sdledes en viktig roll i att boja

hoften i flexion (Sand m.fl. 2006, s. 263).

Ifall hoftbojarmuskeln dr stram och forkortad leder det till att backenets dvre del tippas
framét ventralt och det i sin tur leder till en forsdmrad hallning d4 man antingen gar
framéitlutad eller tvingas kompensera genom att dverstricka ryggen. En stram hofbo-
jarmuskel forsvarar dven hoftledens rorelse i extensionsriktning som ju ér en viktig ro-
relse vid gdng (Holmstrom & Moritz 2007, s. 410). Det &r alltsd mycket vésentligt att

man stretchar héftbojarmuskeln.

Sammantaget kan vi konstatera att de tvd forsta 6vningarna stirker muskulaturen i hoft
och nedre extremiteterna och den tredje mojliggdér en béttre kroppshéllning och ett
storre rorelseomfang i hoftledens extension. Vi ser alltsd att de tre dvningarna pa olika
satt frimjar en fungerande gang och en god héllning, vilket bidrar till en smaértfri var-
dag. Vi viljer dérfor att anvénda just dessa tre 6vningar som grund for vart manus med

instruktioner for hur man utfor 6vningarna i praktiken.
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4.4 Kryckgang pa plant och i trappor

Broschyrerna innehaller dven instruktioner pa hur man gar med kryckor. Det &r viktigt
att vara tydlig med vilken teknik man ska anvénda for att man inte ska borja belasta an-
tingen ben eller armar pé fel sétt. Det krivs dnda i1 de flesta fall manuell handledning for
att nagon som inte dr van att gd med kryckor ska ldra sig ritt teknik. Trots att man trédnar
muskelstyrka och rorlighet 1 de muskler och leder som aktivt deltar vid gdngen blir man
inte nddvindigtvis battre pd att gd med ett normalt gdngmdonster utan att aktivt trdna just
géngen. Efter operationen kan hoften vara véldigt dm och det kan dessutom kédnnas
ovant pd grund av att den nya leden ofta bidrar till en liten 6kad benldngd, d& den
tidigare leden kan ha varit sa degenererad att en larbenshals néstan varit obefintlig.

(Borgé sjukhus 2017).

Till fysioterapeutens uppgift hor att, under sjukhusvistelsen, d.v.s. de forsta 3-4 dagarna
efter operationen, handleda patienten i hur man anvinder ganghjélpmedel pa ett
ergonomiskt sétt och att podngtera olika moment i gdngmonstret som kan forbéttras for
att s smaningom uppna en normal ging. Till en borjan efter en hoftprotesoperation
behovs alltid kryckor eller annat gdnghjilpmedel for att avlasta det opererade benet

medan det 4r mycket smirtpaverkat. (God medicinsk praxis 2017).

Efter en hoftprotesoperation dr det korrekta séttet att g med kryckor pa plant genom att
sdtta fram kryckorna, opererade benet emellan och sedan stiga forbi med icke opererade
benet. I de flesta fall tilldts man stoda med full belastning pa benet direkt efter
operationen. Det hir betyder att man kan sétta hela fotbottnet i golvet och att kryckorna
anvinds for att avlasta benet medan det dr smértpaverkat. Det dr dock inte tillatet att
gora avstamp med opererade benet eller att ga utan kryckor innan 6 veckor har passerat.
Kryckorna kan lamnas bort forst ndr man kan ga utan dem utan att halta. (Borgd sjukhus

2017).
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5 SLUTPRODUKT

5.1 Filmmanus

Slutprodukten resulterar i ett manus som skickats till HNS {or videoframstéllning.

Genom att analysera evidensen for de Ovningar som anvénts i patientguiderna i
Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt, har vi kunnat konstatera att med foljande
Oovningar som en del utav rehabiliteringen kan man uppnd den muskelstyrka och
ledrorlighet som krivs for en normal géng: hoftlyft, tdhdvningar, stretcha hoftbojarna pa
det opererade benet. Da bestéllaren inte specifikt dnskat manus for en instruktionsvideo
pa hur man gir med kryckor kommer vi inte att skapa ett sddant. Informationen finns i
korthet 1 vart arbete och man kan ténka sig att en vidareutveckling pd temat kunde

goras.

Det vi vill lyfta fram gdllande manuset &r att vi ur ett etiskt perspektiv skulle onska att
man forutom det visuella, d.v.s. att man i filmklippen visar en person som utfor
rorelserna, dessutom skulle ha en berdttarrost samt “undertext” diar man 1 korthet
beskriver utforandet. Det slutgiltiga manuset samt den version vi ldmnat in som forsta

utkast at HNS arbetsgrupp bifogas som bilagor (Se bilaga 7.2.1 och 7.2.2).
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6 DISKUSSION

Vi har under arbetets gang f0ljt modellen for hur man bor ga tillviga vid ett
utvecklingsarbete enligt Carlstrém och Carlstrém Hagman (2006). Modellen innefattar
fyra faser; 1. problemomrade, 2. planering, 3. genomfGrande, 4. bearbetning, resultat
och slutsatser samt slutprodukt. Vi har f6ljt dessa som grund for strukturen i

arbetsprocessen, vilket har fungerat bra for denna typ av arbete.

Vi har utgétt frdn att broschyrerna som anvédnds inom HNS é&r pélitliga da de é&r
framstillda av sakkunniga yrkesutdvare inom omréadet. Det har varit svart att hitta
direkta undersokningar pa skillnader i rorlighet och styrka mellan personer som fatt
rehabilitering 1 akuta skedet efter hoftprotesoperation och de som inte fatt det. Vi har
heller inte hittat s& ménga artiklar om forskning utférd i de nordiska ldnderna som vi
Onskat. Insamlingen av evidens har skett framst genom analys av hoftledens anatomi

och hur pafrestningen fran operationen paverkar gdngmonstret.

Man bor komma ihdg att de tre 6vningarna vi gjort manus for endast dr en del utav den
helhet som bildar en god rehabilitering. HNS anvidnder manuset som stddmaterial for
framstéllning av filmerna och for detta &ndamal tror och hoppas vi att vi lyckats
utveckla en lamplig produkt. Vér slutprodukt i sig &r inte en heltickande guide for en
komplett rehabilitering efter hoftprotesoperation, dé det fran bestéllaren inte donskades
manus for fler dn tre till fyra 6vningar. Vi har dock samlat visentlig information i vart
arbete som kan anvéndas till att vidareutveckla slutprodukten. Manuset har framstéllts
bide pd finska och svenska och tack vare att vi tillsammans behérskar bada spraken

borde dversittningarna motsvara varandra.

I efterhand kan man ténka sig att vi i ett tidigare skede mer noggrant skulle ha kunnat
granska urvalet av relevanta kéllor. Detta skulle ha bidragit till en mer utforlig analys av
ovningarna. Man kan t.ex. fundera kring ifall det skulle ha varit bra att mer ingaende
anaysera dven de dvriga dvningarna for att eventuellt se att ndgon av dem pa ett béttre

satt skulle frimja en normal ging.
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Konkreta forslag pd hur man kunde vidareutveckla slutprodukten &r t.ex. genom att
granska fler Ovningar och skapa fler instruktionsfilmer att tilligga pd hemsidan.
Terveyskyld.fi kommer att innehdlla den senaste informationen om olika hilso- och
sjukdomstillstaind. For att detta ska lyckas behdvs stidndig uppdatering, vilket kan
innebdra att man dven i den ndrmaste framtiden onskar utveckling pa flera omraden. For
att ytterligare bidra till hemsidan kunde man granska evidensen for gidnghjdlpmedel

samt operationsforebyggande atgarder.

Trots att det varit svart att hitta evidens for bra rehabiliteringsmetoder kan vi kinna oss
trygga i att de dvningar vi valt att anvédnda i slutprodukten redan anvands pa sjukhusen
och har fungerat for patienters aterhdmtning redan i manga ar. Vi hoppas att Halsobyn.fi
blir en bra informationsportal med tydliga riktlinjer som létt forstas av patienter runt om

1 landet.
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7 BILAGOR

7.1 Patientguider

Bifogas som bilagor de sidor av patientguiderna fran Borga, Pejas och Raseborg som

innehaller rehabiliterande dvningar efter hoftprotesoperation.

7.1.1 Borga sjukhus patientguide

e

Leikkauksen jalkeiset harjoitukset

1. Lantionnosto

JannittakaA pakarat ja nostakaa lantio
hallitusti yks. Pitskalt jnnitys hetken
akaa ja laskekaa lantio hitassti alas.
Likkeen tavoitteena on ksitd lantion
hallintaa.

2. Tuolile istuutuminen ja seisomaan
nouseminen

Nouskaa yios molemmilla jaloila pon-
nistaen ja stuutukaa hitaasti takaisin

4.” ”

tuollle. Liikkeen tavoitteena on meisili-
hasvoiman lisaaminen.

3. Painonsiirrot

Sirtakaa painoa jakalta toiselle imottaen
kevyasti jalkoja irtl lattiasta. Jatkakas
painonslirtoja ottamalla askel sivulle, |i-
satkda polvernosto,

Paincnsirtojen, askellusharjoitusten ja
varpaille nousun tavoite on lantion ja
alaraajojen halinnan parantuminen. Sa-
malla harjoitaltaan painon viemists lei-
Katulle jalalle.

‘e

4. Kavelyyn valmistava askellushar-
joitus

COttakan leikatulla jalalla askel taskse ja
viekai paino jalalle. Sitten astukaa lei-
katulla jalalla eteen kantapid edelld ja
sirtikéd pano kikatulle jalalle.

5. Varpallle nousu

Cttakas tuk=a esim. tuoin selkénojasta
tai kyyntrsauvoista. Nouskaa varpaile
Fnnittden samalla pakaralihaksia, las-
keutukaa hitaasti alas. Huomiokaa hyva
ryhtd

§

6. Leikatun lonkan etuosan venytys
seisten tai vaihtoehtoisesti tuclilla

a) Seisten: Venyttiki4 lonkkaa viemalld
leikattu jalka taakse. TyOntikal lantiota
eteenpéin, kunnes venytys tuntuu lon-
kan etuosassa.

b) Tuolilla: Asettakaa lekatun jalan pol-
i tuolile. Tyontikad lantiota etesnpdin,
jotta saatte venytyksen tuntumaan.

Harjoitukset
ovat turvallisia
aloittaa heti
leikkauksen

jdlkeen.



Kavelyn lisdksi osasfolla ohjataan
liikeharjoituksia. Harjcittelun tavoit-
teena on verenkierron vilkastutta-
minen, lihasten aktivointi ja leikatun
nivelen mahdollisimman hyvé toi-
minta.

Seuraavat harjoitukset on suunnitel-
tu leikatun nivelen hyvaa toimintaa
ajatellen. Ne on turvallista aloittaa
heti leikkauksen jélkeen.

7.1.2 Pejas sjukhus patientguide

Liikkeitd suorittaessa voi tuntua li-
haskireytta, mutta kovaa kipua ei
harjoittelu saa lisata.

Toistojen maaraa ja rasitusta lisa-
taan vahitellen, koska kudosparane-
minen vie aikaa. Ennen rasituksen
lisddmistd tulisi kivun olla hallinnas-
sa.

Leikkauksen jilkeiset harjoitukset

1. Kyyna ivel

Aseta sauvat eteen. Siirra 'I'eik.aﬂu jalka sauvojen véliin. Astu terveelld

jalalla leikatun jalan oti.

2. Kyynarsauvakively:
vuorotahti

Vie vastakkainen sauva ja jalka
eteen samanaikaisesti.

Voit luopua sauvoista asteittain, kun
askel ei kavellessa onnu. Luovu en-
sin toisesta sauvasta, jolloin sauva
jaa terveelle puolelle.

]

3. Lantionnosto

Jannité pakarat ja nosta lantio halltusti ylés. Pida jannitys hetken aikaa
ja laske lantio hitaasti alas. Liikkkeen tavoitteena on lisitéa lantion hallintaa




8. Leikatun lonkan etuosan
venytys seisten

Seisten: Venytd lonkkaa viemalla
leikattu jalka taakse. Tydnna lantio-
ta eteenpéin, kunnes venytys tuntuu
lonkan etuosassa.

4. Tuolille istuutuminen ja
seisomaan nouseminen

Nouse ylés molemmilla jaloilla
ponnistaen ja istuudu hitaasti
takaisin tuolille. Liikkeen ta-
voitteena on lisété reisilihas-
voimaa.

6 a ja b. Askellusharjoitus

Ota leikatulla jalalla askel taakse ja vie paino jalalle. Sitten astu leika-
tulla jalalla eteen kantap&a edell ja siirré paino leikatulle jalalle.

i

5. Painonsiirrot

Siirra painoa jalalta toiselle
irrottaen kevyesti jalkoja irti
lattiasta. Jatka painonsiirtoj
ottamalla askel sivulle, liséda
polvennosto.

7. Varpaille nousu

Ota tukea esim. tuolin selka-

Painonsiirtojen, askellusharjoi- nojasta tal kyynérsauvolsta.

tusten ja varpaille nousun tavoite
on parantaa lantion ja alaraajojen
hallintaa. Samalla harjoitellaan

. painon viemisté leikatulle jalalle.

9. Portaat ylos

Voit ottaa kaiteesta tukea, aseta sil-
loin kaiteen puoleinen kyynérsauva
kuvan osoittamalla tavalla oikeaan
kateen.

Ota askel ylos terveelld jalalla. Siirra
leikattu jalka terveen viereen. Siirrd
kyynarsauva samalle rappuselle jal-
kojen kanssa.

Nouse varpaille jannittéden sa-
malla pakaralihaksia, laskeudu

o, k=
10. Portaat alas. Ota kaitees-
fa tukea. Siirrd ensiksi kyynar-
sauva alemmalle askelmalle.
Siirrd sitten leikattu jalka kyynar-
sauvan kanssa samalle askelmalle.

Astu terveelld jalalla leikatun jalan
viereen. Etene yksi askel kerrallaan.

kyljella ol

noin kuuden viikon ajan.

hitaasti alas.
Huomioi hyva ryhtil

11. Istuessasi huomioi, ettd
paino on tasaisesti molemmilla
pakaroilla.

Hyvassd istuma-asennossa polvi
ei nouse lonkan ylpuolelle ja jalat
ovat tukevasti maassa.

i on hyva pitaa tyynyé jalkojen vélissa



7.1.3 Raseborg sjukhus patientguide

Leikkauksen jalkeiset harjoitukset

1. Pumppausliikkeet 3. Lantionnosto

Jannittakaa pakarat ja nostakaa lantio
hallitusti ylds. Pitakaa jannitys hetken
aikaa ja laskekaa lantio hitaasti alas.
. Liikkeen tavoitteena on lisata lantion
Vetakaa nikat koukkuun, painakaa hallintaa.
polvitaipeet alustaa vasten ja jannitta-
kaa pakarat yhteen. Pitdkaa jannitys
viiteen laskien ja rentouttakaa lihak- Ottakaa tukea esim. tuolin sel-
set. i liikkeet aamossa kanojasta tai kyynéarsauvoista. Nous-
heti puud ineiden i kaa varpaille jannittden samalla paka-
vahennyttyd. Toistakaa harjoituksia ralihaksia, laskeutukaa hitaasti alas.
useita kertoja paivan aikana. Harjoi- Huomioikaa hyva ryhti!
tukset nopeuttavat puudutusaineiden
poistumista elimistosta, ennaltaeh-

. 4

4. Varpaille nousu

ja nopeuttavat haava-alueen parantu-
mista,

2. Lonkan koukistus ja ojennus

Koukistakaa ja ojentakaa lonkkaa se-
linmakuulla jalkapohja alustalla.

7. Kavely kyynérsauvat ja leikattu alaraaja sa-
malle portaalle. Edetkaa porras ker-
rallaan. Kayttakaa kaidetta tukenanne

kun on mahdollista.

9. Portaat alas

Molemmat kyynérsauvat: Viekaa kyy-
narsauvat ja lekattu alaraaja alem-
malle portaalle. Tuokaa leikkaamaton

4
tukenanne kun on mahdollista.

Viekaa kyynarsauvat ja leikattu ala-
raaja eteen. Ottakaa leikkaamatto-
malla alaraajalla askel kyynarsauvo-
jen viereen tai ohi. Leikatun puolen
kyynarsauvasta voitte luopua noin 4
viikon kuluttua. Yhta kyynarsauvaa
kaytetaan, kunnes kavely sujuu ontu-
matta. Kavellessa vastakkaisen puo-
len kyyndrsauva tukee leikatun lon-
kan toimintaa.

8. Portaat ylos

kyynéii L
leikkaamaton jalka portaalle. Ponnis-
takaa leikkaamattoman jalan varassa
1€

5. Lonkan kouki ja oj

a) Seistessa voitte harjoittaa lonkan
koukistusta nostamalla polvea

lonkan veny-
tys seisten

Venyttékaa lonkkaa viemalla leikattu

ylés-eteen. Tasapainon ylidpits- jalka taakse. Tyontdkaa lantiota
miseksi tukeutukaa késin tuolin
selké@nojaan, kaiteeseen tms.

b) Lonkan ojennusta harjoittaes-
sanne viekaa leikattu alaraaja
taakse polvi ojennettuna. Valtta-
kéa vartalon kallistumista eteen-
péin harjoituksen aikana.

c) Lonkan loitontajalihaksia  voitte
harjoittaa viemalla leikattua ala-
raajaa suoraan sivulle. Ylavartalo
pysyy suorassa.

eteenpdin, kunnes venytys tuntuu lon-
kan etuosassa.

6

"~

Harjoitukset
ovat turvallisia
aloittaa heti
leikkauksen

idlkeen.




7.2 Filmmanus

7.21 Version1

Valitut harjoitteet ja niiden kasikirjoitukset

‘Tssd ovat harjoitteet, jotka olemma valinneet kolmesta HUS “lonkkaopas™-esitteista. Nama tietyt
harjoitteet ovat valittu silla perusteella, ettd kaikki niisti esiintyvit seuraavissa kolmessa (3)
esitteissd:

1. HUS Peijaksen sairaala - Lonkan tekonivelleikkaus
2. HUS Lansi-Uudenmazn sairazla - Lonkan tekonivelleikkaus - opas potilaalle
3. HUS Porvoon sairaala - Lonkan tekonivelleik-kaus - opas potilaalle

“Hyvi hoito lonkan ja polven tekonivelkirurgiassa, 2015 - oppaan mukaan potilaat pitia

3. Seuraavien harjoi tekeminen on turvallista aloittaa heti lonkan

tekonivelleikkauksen jalkeen (HUS Porvoon Sairaala, 2017, Lonkan tekonivelleikkaus - opas
potilaalle).

Lonkan tekonivelleikauksen jilkeen tiydelld painolla varaaminen leikatulle jalalle on sallittua.

(Suomen artoplastiayhdistys, 2015).

Harjoitteet ovat esitetty seka suomeksi etta ruotsiksi.

1. Héftlyft

Den har Gvningen aktiverar djupa bilmuskulaturen, stesmuskler och framlar.
Utgéngsposition:

- Rygeliggande pa singen

- Hinderna avslappnat bredvid kroppen

- Knina bajda sk att fotbottnen vilar stadigt mot singen bredvid varandra

Utforande:
- Dra naveln mot ryggraden s att balen halls stabil under Gvningen
- Forsok lyfta hoften mot taket, hll vikten lite mera pd hilarna

- Hall haften rak under hela svningen, It inte hoften rotera tll nigondera sidan
- Lyft hoften s hogt du kan, men It ine ryggen g i svank

- Kom ihdg att hélla magen spand under rérelsen
- Hall positionen i ngra sekunder och sink sedan ner haften tillbaka till utgdngspositionen
- Kom ihdg att under rorelsen det fir ej uppkomma smirta

- Slappna av niir hela ryggraden dr mot singen

- Upprepa rorelsen 3 x 10-12 génger eller mindre till en borjan ifall rérelsen orsakar smarta

1. Lantion nosto

“Tami liike aktiovoi ja vahvistaa syvi vatsalibaksia. Myds pakaran seki etureiden lihakset tekevat
i liikkeen aikana,

Alkuasento:
- Selin makuulla singylld
- Kédet rentoina ja suorina vartalon vierelld

- Laita polvet koukkuun niin etté jalkapohjat ovat tasaisesti vasten sankya vierekKiin niin cttd

polvet ovat samalla tasolla

Harjoite:
- Vedd napaa kohti selkiirankaa, jotta keskivartalo pysyy tiukkana koko liikkeen ajan
- Yrit nostaa lantiota kohtisuoraan kattoa kohti, samalla pitéen paino hieman enemmin kantapill

- Pidi lantion vaakatasossa koko liikkeen ajan, lantio ei sa2 kipata kummallekaan puolelle
- Nosta lantiota sen verran kuin jaksat, kuitenkin vain niin korkealle ettei selk yliojennu tai mene

kaarelle
-Pidi lantio ylhailli muutama sekunti, muista ettd liikkeen aikana ei saa ilmeti kipua

- Laske lantio hitaasti takaisin alas. Muista pitdi vatsa tiukkana koko liikkeen ajan ja rentouta
vartalo vasta sitten kun koko selkiranka on sinky vasten

- Tavoitteena on tehdi toistoja 3 x 10-12. Tee aluksi vain niin monta toistoa kuin jaksat, toistojen
‘madrda voit lisata suhteessa jaksamiseesi pikkuhiljaa. Jos harjoitteen aikana ilmenee kipua lopeta
harjoitteen tekeminen.



2. Varpaillenousu

‘Tima harjoite aktivoi ja vahvistaa pohjelihaksia (m.Gastrochnemius). Harjoite vihentaa visymysta,

puutumista ja jalkojen turvotusta. (Terveyskirjasto, 2017)
Alkuasento:

~Tarvittaessa ota tukea tuolista tai seinista
-Ota hyvi seisoma-asento. Vedi napaa kohti selkirankaa niin etta selka pysyy suorana. Vlta selin

yliojennusta tai notkoa

-Pidii jalat suorina lantion levyisessd asennossa vierekkiin. Anna vartalonpainon jakautua tasaisesti

molemmille jaloille
Harjoite:

-Jannitd pakaralihakset ja samalla vedi napaaa kohti selkdrankaa jotta selka pysyy suorana

-Siirrs rauhallisesti paino pakisille

~Nouse rauhallisesti pakidille pitien pakara- ja vatsalihakset edelleen tiukkana
-Pysy ylhailld muutama sekunti, muista ettd liikkeen aikana ei saa ilmetd kipua

-Laskeudu rauhallisesti alas, kunnes jalkapobjat ovat tasaisesti lattialla

- Toista harjoite 3 x 15 kertaa. Tee aluksi vain niin monta toistoa kuin jaksat, toistojen mirai voit
lisitd suhteessa jaksamiseesi pikkuhiljaa. Jos harjoitteen aikana ilmenee kipua lopeta harjoitteen

tekeminen.

2. Tihavningar
Den hir vningen aktiverar och stirker vadmuskulaturen (m. Gastrochnemius).
Utgéngspostition:

- Ta stod frén viggen eller av en stol om du behover
- St stadigt p# golvet med fotterna hofibrett isir. Fordela vikten jamt p# bada benen.

3. Leikatun lonkan etuosan / lonkankoukistajan venytys

Tdmd harjoite venytt leikatun lonkan etureiden- sekd lonkan koukistajalihaksia (m. lliopsoas).

Liike edesauttaa lonkan lii] ja lisdd ai leikatun lonkan alueella.

Alkuasento:
- Ota tarvittaessa tukea esimerkiksi tuolista tai seindstd

- Seiso selki ja jalat suorana, molemmat jalat tukevasti lattiaa vasten vierekkiin lantion levyisessa
asennossa

- Viltd selin notkoa vetimalla napaa kohti selkirankaa

Harjoite:

- Vie leikattu jalka taakse niin pitkille kunnes tunnet venytyksen lonkan etuosassa, jalan pakid
osuen maahan. Vartalonpaino pidetiin etummaisella jalalla.
- Muista vetdd napaa kohti selkdrankaa valttaksesi ettei selkd mene notkolle. Vie jalka vain niin

pitkille jotta selén pitdminen suorana onnistuu.

- Pidi jalka venytyksessd 20-30 sekuntia, venytyksen aikana ei saa ilmetd kipua
- Tuo rauhallisesti leikattu jalka takaisin alkuasentoon toisen jalan viereen

3. Stretchning av den opererade benets framsida / hofibsjare

Den hiir dvningen tinjer hoftbsjare (m. lliopsoas) pd opererade benet, forhindrar att hoftbsjarna blie
stela. Ovningen dkar blodcirkulationen till det opererade omridet av hoften.

Utgéngsposition:
- Ta géima stad frin en stol eller viggen om du knner att du behéver det
- Std med béda fotterna stadigt s& att hela fotsulorna ar mot golvet

- Aktivera sitesmuskulaturen och dra samtidigt din navel mot ryggraden s att ryggen blir rak. Kom
ihdg att undvika svank i ryggen under rérelsen.

Utforande:

-Fér vikten lingsamt framat mot trna

-~Tryck ifrin med tirna pa bida fotterna s atc hilarna lyfer frin golvet. Kom ihdg att hilla naveln
‘mot ryggraden for att ryggen skall hallas rak och att sdtesmuskulaturen ska vara aktiv under hela
rorelsen

- Hall positionen négra sekunder, kom ihdg att under rorelsen fir ¢j uppkomma smirta

- Kom sakta ner tillbaka till utgangspositionen tills bida fotsulorna ar jamt mot golvet

- Upprepa 3 x 15 ginger cller mindre till en bérjan om rorelsen framkallar smarta

Utforande:

- Ta ett steg med det opererade benet bakit sa lingt att du kinner en ing pa den sidans hdftens
framsida / hoftbsjare. Térna skall rora golvet men vikten skall hillas p den framre foten.

- Kom ihdg att dra naveln mot ryggraden for att undvika svank i ryggen. For benet bara sé lingt att
du kan halla ryggen rak. Tryck bickenet lite framét ifall du inte kanner t6jningen pé liretsthofiens
framsida

- Hall t6jningen 20-30 sekunder. Under rérelsen fir ¢j uppkomma smirta.

- Dra opererade benet langsamt tillbaka till utgdngspositionen bredvid den andra foten
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Beskrivning

Detta dr ett manus for produktionen av instruktionsvideor for egenrehabilitering efter
hoftprotesoperation till hemsidan Terveyskyla.fi. Ovningarna i manuset har valts ut frin tre av
patientguiderna for rehabilitering efter hoftprotesoperation frdn Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt, pd basis av att dessa ar de dvningar som forekom 1 alla de tre broschyrerna.
Manuset dr en del av forfattarnas examensarbete 1 utbildningsprogrammet for fysioterapi vid
Yrkeshogskolan Arcada.

En manussida metsvarar uppskattningsvis en spelminut av videon. Manuset r skrivet |

amerikansk stil, d.v.s. med indrag vid dialog. Exempel pd uppbyggnad:

Beskrivning av utforande.
“Fysioterapeutens / intruktdrens replik.”

Text: "Keortfattad beskrivning av dvningen”

Manuset innehdller en svensk och finsk version.

Sabina Grén & Laura Selinne



Hoftlyft
Patienten ligger i sdngen.

“Den hir dvningen aktiverar djupa balmuskulaturen, sitesmuskler och framlar.”

“Héll armama avslappnat bredvid kroppen. Boj kndna och lat fotbottnen vila bredvid
varandra stadigt mot underlaget.”
Text: "Boj kndna”
Patienten intar utgingspositionen.
“Dra naveln mot ryggraden s att balen hélls stabil under évningen.”
Text: "Spinn magen”
“Lyft hoften mot taket, tryck ifrdn med halarna.”
Text: "Lyft hoften, tryck ifrin med hilama”
Patienten spanner magen, lyfter upp hoften och haller positionen.

“Hall hoften rak under hela vningen, 1it inte hdften rotera till ndgondera sidan. Lyft
hoften sa hogt du kan, men 13t inte ryggen gi i svank.”

Text: “Hall hoften rak, lat den inte falla till sidan™

“Hall positionen i cirkxa fem sekunder och sink sedan ldngsamt ner hoften tillbaka till
utgdngspositionen”

Text: “Hall positionen 5 sekunder och sank sakta ner”
Patienten sinker sakta ner hoften. Patienten upprepar dvningen till videons slut.

“Kom ih4g att hilla magen spind under hela rérelsen. Ovningen bér inte orsaka smirta.
Slappna av nir hela ryggraden 4r mot sdngen. Upprepa rorelsen cirka tio génger. 1fall
rorelsen orsakar smarta kan du ta farre upprepningar. Hall en liten paus och ta sedan tio
repetitioner till. Gr sammanlagt tre génger tio repetitioner.”

Text: “Gor 3 x 10 repetitioner™



Tahdvningar
Patienten stdr bakom en stolsrygg.

“Den hir dvningen aktiverar och stirker vadmuskulaturen.”

*Ta stod frdn viggen eller en stol om du behdver. Sta stadigt pd golvet med fotterna
hoftbrett isdr. Fordela vikten jamt pd bdda benen.”

Text: 1. Ta stod. 2. Fotterna hoftbrett isdr. 3. Vikten pé bdda benen.”
Patienten intar utgdngspositionen.

“Aktivera sdtesmuskulaturen och dra samtidigt din navel mot ryggraden sé att ryggen blir
rak. Kom ihég att undvika svank i ryggen under rérelsen.”

Text: "Spinn magen och sdtet for att undvika svank i ryggen”

“For vikten ldngsamt framét mot tdma. Tryck ifrdn med tdma pd bida fotterna s att
hilama lyfter frin golvet.”

Text: "For vikten framét och tryck ifrin med tdrna for att komma upp”

Patienten kommer upp pé td. Patienten sdnker sakta ner hélarna tillbaka till utgdngsldget.
Patienten upprepar rorelsen till videons slut.

“Kom sakta ner tillbaka till utgingspositionen tills bada fotsuloma vilar mot golvet.”
Text: "Sank ldngsamt ner hilarna tillbaka™

“Kom ihdg att hilla naveln mot ryggraden for att ryggen skall héllas rak och att
satesmuskulaturen ska vara aktiv under hela rirelsen. Upprepa rérelsen tio ginger. Hall
en liten paus och upprepa sedan dvningen. Gor sammanlagt tre serier med tio repetitioner

var. Kom ihdg att rorelsen inte bir orsaka smirta, ta i s fall farre repetitioner.

Text: "Gor 3 x 10 repetitioner”



Tgjning av hoftbdjare

Patienten stir bakom en stol.
“Den hir dvningen tanjer hoftbdjarmusklerna pé opererade benet. Ovningen férhindrar
musklerna frin att bli stela samt dkar blodcirkulationen till det opererade omrédet av

héften.”

*T'a gdrna stod frdn en stol eller viggen om du kinner att du behdver det. Sta rak | ryggen
med bida fotterna stadigt sa att hela fotsuloma dr mot golvet.”

Text: "Sté stadigt med rak rygg och ta stdd av t.ex. en stol”
Patienten tar tag i stelsryggen och ritar pd ryggen.

*Ta ett steg med det opererade benet bakét s& ldngt att du kdnner en t5jning pd det bakre
benets hoftbdjare, det vill siga framsidan av héften.”

Text: "Ta ett steg bakit med det opererade benet”

Patienten stiger bakat med “opererade benet”.
“Hall vikten pd den framre foten. Dra naveln mot ryggraden for att undvika svank i
ryggen. For benet endast s langt bak att du kan halla ryggen rak. Tryck bickenet lite
framét ifall du inte kdnner téjningen pa hoftens framsida.”
Text: "Skjut fram héften ifall du inte kdnner téjningen”

Patienten skjuter fram hoften utan att svanka i ryggen.

“Hall tgjningen trettio sekunder. Under téjningen bir det inte uppkomma smarta. Ifall det
gor ont i borjan kan du hélla tgjningen en kortare stund.”

Text: "Hall tojningen 30 sekunder”

*Stig forsiktigt tillbaka till utgdngspositionen med det opererade benet bredvid den andra
foten.”

Text: "Stig forsiktigt tillbaka till utgéngspositionen™

Patienten stiger tillbaka.



Lantion nesto
Potilas on selinmakuulla sdngyssa.
*T'dmi liike aktiovoi ja vahvistaa syvia vatsan, pakaran ja etureiden lihaksia.”

“Pidi kadet renteina ja suorina vartalen vierelld. Laita polvet koukkuun niin ettd
jalkapohjat ovat tasaisesti vasten sankya vierekkiin.”

Teksti: "Laita polvet koukkuun”

Potilas ottaa aloitusasennen.
"Vedi napaa kohti selkdrankaa, jotta keskivartalo pysyy tiukkana koko liikkeen ajan.”
Teksti: "Jannitd vatsalthakset”
“Nosta lantiota kattoa kohti, samalla pitden paino hieman enemman kantapdilla”
Teksti: "Nosta lantiota, pidi paino kantapailla”

Potilas pitdd vatsan tiukkana, samalla nostaa lantiota kohti kattoa ja pysdyttaa liikkeen ylhaalla.
“Pida lantio vaakatasossa koko litkkeen ajan, lantio ei saa kipata kummallekaan puolelle.
Nosta lantiota sen verran kuin jaksat, kuitenkin vain niin korkealle, ettei selkd ylicjennu
tal mene kaarelle.”
Teksti: “Pida lantio vaakatasossa, lantio ei saa kipata kummallekaan puolelle”
“Pida lantio ylhdalld noin 5 sekuntia ja laske hitaasti takaisin alkuasentoon.”

Teksti: "Pida asento 5 sekuntia, laske hitaasti alas”

Potilas laskee hitaasti lantion alas. Hin toistaa harjeitusta videon loppuun asti.

“Muista pitdd vatsa tiukkana koko litkkeen ajan. Muista ettd liikkeen aikana ei saa ilmetd
kipuja. Rentouta vartalo vasta sitten kun koko selkdranka on sinkya vasten. Tavoitteena
on tehda toistoja 3 x 10. Tee aluks! vain niin monta toistoa kuin jaksat, toistojen magrda
voit lisdtd suhteessa jaksamisees! pikkuhiljaa. Jos harjoitteen aikana ilmenee kipuja
lopeta harjoitteen tekeminen valittomasti.”

Teksti: “Tee 3 x 10 toistoa™



Vampaillenousu
Potilas seisoo tuolin takana.

*Tamai harjoite aktivoi ja vahvistaa pohjelihaksia. Harjoite vihentdd vasymyst,
puutumista ja jalkojen turvotusta.”

“Tarvittaessa ota tukea tuolista tai seindstd. Ota hyva seisoma-asento. Pid4 jalat suorina
lantion levyisessd asennossa vierekkdin. Anna vartalonpainon jakautua tasaisesti
melemmille jaloille.”

Teksti: "1. Ota tukea. 2. Jalat lantion levyisessd asennossa. 3. Vartalonpaino tasaisesti
molemmilla jaloilla.”

Potilas menee alkuasentoon.

“Jdnnitd pakaralihakset ja samalla veda napaa kohti selkdrankaa, jotta selkd pysyy
suorana. Viltd seldn yliojennusta tai notkoa.”

Teksti: "Jinnitd vatsalihakset ja pakarat valttdaksesti selidn notkistumisen.”

*Siirrd rauhallisesti paino pikidille. Nouse rauhallisesti pakidille niin ettd kantapdat
nousevat lattialta.”

Teksti: "Siirrd paino pdkidille ja nouse ylds varpaille”

Potilas nousee ylos varpailleen. Sen jalkeen hén laskee hitaasti kantapaat takaisin lattialle. Potilas
toistaa harjoitusta videon loppuun asti.

“Laskeudu rauhallisesti alas, kunnes jalkapohjat ovat tasaisesti lattialla.”
Teksti: "Laskeudu rauhallisesti alas™

“Muista pitdd selkd suorana ja pakarat aktivoituina keke liikkeen ajan. Teista harjoite
kymmenen kertaa. Pida tauko ja toista liike. Tee kolme sarjaa missd@ on kymmenen
toistoa. Tee aluksi vain niin menta toistoa kuin jaksat, toistojen mairad voit lisdtd
suhteessa jaksamisees! pikkuhiljaa. Muista ettd liikkeen aikana ei saa ilmetd kipuja. Jos
harjoitteen atkana ilmenee kipuja lopeta harjoitteen tekeminen valittdmasti.

Teksti: "Tee 3 x 10 toistoa™



Lonkankoukistajan venytys
Potilas seisoo tuolin takana.

*Tamai harjoite venyttia leikatun lonkan koukistajalihaksia. Litke edesauttaa lonkan
litkkuvuutta ja lisdd aineenvaihduntaa leikatun lonkan alueella.”

"Ota tarvittaessa tukea esimerkiksi tuclista tai seindstd. Seiso selkd ja jalat suorana, molemmat
jalat tukevasti lattiaa vasten vierekkiin lantion levyisessi asennossa. Viltd seldn notkoa
vetamilld napaa kohti selkdrankaa.”

Teksti: "Seiso selkd suoraana ja ota tukea tuolista”

Potilas: ota tuki tuolista ja ojenna selkasi.

"Vie leikattu jalka taakse niin pitkille, kunnes tunnet venytyksen lonkan etuosassa, jalan
pékid osuen maahan.”

Teksti: "Vie leikattu jalka taakse™

Potilas: ota askel taaksepdin “leikatulla jalalla™.
“Vartalonpaino pidetdin etummaisella jalalla. Muista vetda napaa kohti selkdrankaa
vilttadksest, ettei selkd mene notkolle. Vie jalka vain niin pitkille, ettd seldn pitiminen
suorana ennistuu. Tydnnd lantiota hieman eteenpdin, jos venytystd ei tunnu.”
Teksti: " Tydnnd lantiota hieman eteenpdin, jos venytystd ei tunnu.”

Potilas tydntdd lantion eteen niin ettei selkian tule notkea.

“Pida jalka venytyksessd kolmekymmentd sekuntia. Venytyksen aikana ei saa ilmetd
kipuja. Jos ilmenee kipua pida venytys lyhyemman aikaa vilttddksesi kivun.”

Teksti: "Pidd venytys 30 sekuntia”
*Tuo rauhallisesti leikattu jalka takaisin alkuasentoon toisen jalan viereen.”
Teksti: "Tule rauhallisesti takaisin alkuasentoon™

Potilas astuu takaisin alkuasentoon.



