
Fysioterapi og Fysioterapi og 
behandlingsprinsipp etter behandlingsprinsipp etter 

hoftekirurgihoftekirurgi

v/ fysioterapeut Elsa Krohgv/ fysioterapeut Elsa Krohg



DisposisjonDisposisjon

PreoperativtPreoperativt
Normalt postoperativt forlNormalt postoperativt forløøp p –– 3 faser3 faser
Problemstillinger m. kasustikkerProblemstillinger m. kasustikker



PreoperativtPreoperativt

Poliklinisk undersPoliklinisk undersøøkelsekelse
Hofteskole, 2 uker preoperativtHofteskole, 2 uker preoperativt
InnleggelseInnleggelse



Trening etter operasjonenTrening etter operasjonen

Fase 1Fase 1 SykehusoppholdSykehusopphold

Fase 2Fase 2 Fra utskrivelse Fra utskrivelse -- 10 uker  10 uker  
Periode med fortsatt restriksjonerPeriode med fortsatt restriksjoner

Fase 3Fase 3 10 uker 10 uker -- 1 1 åårr
Opptrening mot Opptrening mot øønsket aktivitetsnivnsket aktivitetsnivåå



Muskulatur Muskulatur 



RestriksjonerRestriksjoner

UnngUnngåå forsert fleksjon / innadrotasjon og forsert fleksjon / innadrotasjon og 
adduksjon over midtlinjeadduksjon over midtlinje
TraksjonTraksjon
ØØvelser som setter store krav til affisert velser som setter store krav til affisert 
muskulatur / vevmuskulatur / vev



RestriksjonerRestriksjoner



BelastningBelastning

Alle primAlle primæærproteser tillates full belastning fra rproteser tillates full belastning fra 
1. postoperative dag.1. postoperative dag.
Krykker anbefales til gangmKrykker anbefales til gangmøønsteret er nsteret er 
normalisertnormalisert
En del revisjoner mEn del revisjoner måå avlaste i 6 avlaste i 6 –– 8 uker8 uker



NormalforlNormalforløøpp





MMåålsetting:lsetting:
Trygg og velinformert pasientTrygg og velinformert pasient
Selvhjulpen i forflytningerSelvhjulpen i forflytninger
Selvstendig gangfunksjon med krykkerSelvstendig gangfunksjon med krykker

Fysioterapi:Fysioterapi:
InformasjonInformasjon
ØØvelservelser
Forflytninger og gangtreningForflytninger og gangtrening

Fase 1 , operasjon til utskrivelseFase 1 , operasjon til utskrivelse



Fase 1, problemstillingerFase 1, problemstillinger

HematomHematom
SmerteSmerte
Innadrotasjon/alignment (utadrotatorer kuttet, Innadrotasjon/alignment (utadrotatorer kuttet, 
hematom, redsel for hematom, redsel for åå gjgjøøre noe feil)re noe feil)
BenlengdeforskjellBenlengdeforskjell



Fase 2, periode med restriksjonerFase 2, periode med restriksjoner

MMåålsetninglsetning
FFøøle seg trygg  m.h.t. bruk av operert benle seg trygg  m.h.t. bruk av operert ben
Gjenopprette daglige aktiviteter og normal funksjonGjenopprette daglige aktiviteter og normal funksjon
Mestre gangfunksjon Mestre gangfunksjon –– gradvis avvikling av krykkergradvis avvikling av krykker
Redusere fallrisikoRedusere fallrisiko

Aktuell trening / FysioterapiAktuell trening / Fysioterapi
GangtreningGangtrening
ØØvelservelser
BalanseBalanse



Fase 2, problemstillingerFase 2, problemstillinger

•Smerte

•Hevelse

•Alignment

•Benlengde

•Utrygghet



Fase 3   10 uker Fase 3   10 uker --

MMåålsetting:lsetting:
Tilbake til vanlig liv med jobb og fritidsaktiviteter.Tilbake til vanlig liv med jobb og fritidsaktiviteter.
Gradvis overgang til normal aktivitet, normal bruk av hoften, Gradvis overgang til normal aktivitet, normal bruk av hoften, 
uten spesielle hensyn uten spesielle hensyn 

Fysioterapi / videre opptreningFysioterapi / videre opptrening



Fase 3, problemstillingerFase 3, problemstillinger

Hva skal pasienten tilbake til?Hva skal pasienten tilbake til?
Er det samsvar mellom Er det samsvar mellom øønsket aktivitet / belastning og nsket aktivitet / belastning og 
pasientens evne til pasientens evne til åå utfutføøre disse ?re disse ?

MuskulMuskulæær kontroll / r kontroll / --utholdenhet  / stabilitet / styrke / utholdenhet  / stabilitet / styrke / 
bevegelsesutslag? bevegelsesutslag? 
BevegelsesmBevegelsesmøønster / koordinasjon nster / koordinasjon –– timing ?timing ?

Hva trenger pasienten?Hva trenger pasienten?

BehandlingsrekkefBehandlingsrekkeføølge? Hvordan prioriterer vi? lge? Hvordan prioriterer vi? 



RetningslinjerRetningslinjer

Forskningsbasert
kunnskap

ErfaringsbasertErfaringsbasert
kunnskap kunnskap 

Zhang W et al 2007

Meninger



Forskning / aktuelle studierForskning / aktuelle studier

Finnes ikke forskning som synliggjFinnes ikke forskning som synliggjøør den mest r den mest 
effektive treningsprotokollen.effektive treningsprotokollen.



Rehabilitation after HipRehabilitation after Hip-- and Knee Joint    and Knee Joint    
Replacement           Replacement           Brander V 2006Brander V 2006

Langvarig trening (mer enn 3Langvarig trening (mer enn 3--4 mndr)4 mndr)
Hofteabduksjon (eksentrisk trening)Hofteabduksjon (eksentrisk trening)
Pasientorientert mPasientorientert måålrettet trening (eks golf)lrettet trening (eks golf)



Hip joint forces during load carryingHip joint forces during load carrying
BergmaBergmann G 1997nn G 1997

Jogging medfJogging medføører belastning i hofteleddet tilsvarende rer belastning i hofteleddet tilsvarende 
5X kroppsvekt5X kroppsvekt
8,7 X kroppsvekt ved snubling      8,7 X kroppsvekt ved snubling      
Minst belastning ved gMinst belastning ved gååing barfoting barfot
ØØvelser bvelser bøør maksimalise styrketrening og minimalisere r maksimalise styrketrening og minimalisere 
belastning/krefter rundt hofteleddet (strakt benlbelastning/krefter rundt hofteleddet (strakt benløøft, ft, 
trappegang, oppreisning fra stol)trappegang, oppreisning fra stol)



kasustikk 1kasustikk 1

Kvinne Kvinne –– 65 65 åår gammelr gammel
Exeter TP hExeter TP høø.s.  .s.  -- opr. 12.01.11opr. 12.01.11
Postoperativt hPostoperativt hææmatom matom 
Kontroll MHH 07.04.11. p.g.a. forverring m/ tiltagende smerter  Kontroll MHH 07.04.11. p.g.a. forverring m/ tiltagende smerter  
glutealt + trochanter omrglutealt + trochanter områådet. Periodevis utstrdet. Periodevis utstrååling hling høø. ben. ben
Smerten forverres nSmerten forverres nåår hun sitter , str hun sitter , ståår og gr og gåår. Nattsmerterr. Nattsmerter
Hevelse / Hevelse / øøkt tetthet og nedsatt forskyvbarhet i blkt tetthet og nedsatt forskyvbarhet i bløøtvev dors. for tvev dors. for 
opr. arropr. arr
Bevegelighet : okBevegelighet : ok
Rtg + lab. prRtg + lab. prøøver : okver : ok



kasustikk 2kasustikk 2

59 59 åår gammel kvinner gammel kvinne
Coxartrose bilat. p.g.a. medfCoxartrose bilat. p.g.a. medføødt dysplasidt dysplasi
Preoperative symptomerPreoperative symptomer
Operert 11.01.10: Exeter TP hOperert 11.01.10: Exeter TP høø..
Postoperativt forlPostoperativt forløøp / rehabiliteringp / rehabilitering



Kasuistikk 3Kasuistikk 3



Kasuistikk 3Kasuistikk 3

MannMann--3939
Innsatt totalprotese ved lateral tilgangInnsatt totalprotese ved lateral tilgang
R: Fettinfiltrasjon glut.min + fremre glut.medR: Fettinfiltrasjon glut.min + fremre glut.med
Artrografi: gjennomgArtrografi: gjennomgåående ruptur leddkapsel + ende ruptur leddkapsel + 
sene glut.min psene glut.min påå trochanter majortrochanter major
Opr. 15/2 Opr. 15/2 --11 Recisjon av glut.med sene mot 11 Recisjon av glut.med sene mot 
trochanter massivettrochanter massivet



Fysioterapi?Fysioterapi?

NNÅÅR?R?



Hva skal pasienten tilbake til?Hva skal pasienten tilbake til?

Er alt tillatt?Er alt tillatt?







Takk for Takk for 
oppmerksomhetenoppmerksomheten


