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Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

• Fokus på nedre extremiteter
• Översiktligt om rehabilitering på sjukhuset i

samband med operationen
• Immobilisering efter operation (gips, speciella

ortoser etc.)
• Vad vet vi om postoperativ

rehabilitering/träning på lite längre sikt –
litteraturgenomgång.
• Frågor och kommentarer



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares 
- på sjukhuset

• Andningsgymnastik – minska risk för ffa
lunginflammation
• Mobilisering – tidigt upp i rullstol
• Positionering
• Förflyttningar
• Inleda rörelseträning
• Begränsningar - så få och tydliga som möjligt

(belastning…)
• Längre sjukhusvistelse “för säkerhets skull” 

sällan bättre för den opererade
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efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

• När man kommit hem:
• Kommunikation/överlämning
• Smärtproblematik
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Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

• När man kommit hem:
• Kommunikation/överlämning
• Smärtproblematik
• Fortsatt immobilisering/belastning
• Skelett/mjukdelskirurgi
• Återbesök på sjukhuset/kontroll
• Frågor och kommentarer?



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Förebygga/behandla höftluxation:
• Nästan uteslutande GMFCS IV och V
• Minska risk för framtida svår smärtproblematik
• Radiologiska mål/outcomes
• Förbättra positionering…



Immobilisering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

• Publicerad juni 2022 i Frontiers in Surgery
• Totalt 436 operationer på 188 barn i höftgips jämfördes med 45 barn 

med ”abduktionskudde” (skumgummikudde som hölls på plats av 
brett neoprenband).

• Inga signifikanta skillnader vad gällde komplikationer eller 
radiologiskt resultat - men trycksår förekom i båda grupperna



Immobilisering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares • Retrospektiv studie på 228 operationer på 148 barn där resultaten 

jämfördes med tidigare publicerade data vad gäller komplikationer 
(bl.a. luftvägs-, urin-, mjukdelsinfektioner, återinläggningar) och 
radiologiska resultat

• Slutsats: Säker behandlingsform med färre komplikationer jämfört 
med data från tidigare vetenskapliga publikationer. Viktigt med bra 
smärt- och tonusbehandling.



Immobilisering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares • 28 ortopeder med 5-40 års erfarenhet från 9 olika länder fick i 

enkätform föreslå postoperativ rehab för samma patient, som 
genomgått bilat femurosteotomier och adduktortenotomier. 
Postoperativ immobilisering föreslogs av 86% (med 7 olika metoder) 
och tiden till partiell belastning tilläts varierade mellan 0-6v och för 
full belastning 0-12v. Fysioterapi förordades av 96%, men endast i 
48% av fallen bedömdes detta vara möjligt i praktiken. 

• Slutsats: Postoperativ immobilisering och rekommendationer 
gällande fysioterapi ”were highly variable among surgeons”. Detta 
kan påverka bl.a. resultat och komplikationsfrekvens.



Hur ska vi 
utvärdera

gångförbättrande
operationer?

• Hur utvärderas operationer i GMFCS I, II, III?
• Gångförbättrande – vad menas?
• Tidigare: Single Event Multilevel Surgery 

(SEMLS) - 2 eller flera operationer på minst 2 
olika nivåer (höft/knä/fot)
• Men  c:a 25-40% behöver genomgå ytterligare

operationer på nedre extremiteter… dvs. inte
“single event”
• Multilevel Surgery (MLS) eller
• Gait improvement surgery – fast c:a 25% blir

inte bättre…



Hur ska vi 
utvärdera

gångförbättrande
operationer?

• Hur utvärdera operationer i GMFCS I, II, III?

• Gångförbättrande kirurgi – vilka aspekter av 
gångfunktion vill vi förbättra?

• Gånganalys jämför ju gångmönster med en 
normalpopulation – hur ska vi operera för att 
gångmönstret skall bli så likt det ”normala” som 
möjligt?

• Gånghastighet?

• Maximal gångsträcka?

• Funktionell gång?

• Syrgaskonsumtion?
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Hur ska vi 
utvärdera

gångförbättrande
operationer?

• 8 Outcome domains:

• Pain and fatigue
• Lower limb structure

• Motor function
• Mobility (daily life activities)

• Gait-related outcomes

• Physical activity
• Independence

• Quality of life

• (+ gärna också redovisning av komplikationer)
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Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

van Bommel et al 2019:

Efter gallring blev 6 artiklar kvar av 988 sökträffar.
Samstämmighet mellan studier förelåg angående:

• Postop träning med regelbunden fysioterapi
• Träning av muskelstyrka
• Återhämtning och intensivträningsperiod bör

pågå mer än ett år postop
• Användning av GMFM som mätinstrument



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

van Bommel et al 2019:

Efter gallring blev 6 artiklar kvar av 988 sökträffar:
• Konsensus saknas angående postoperativ

(träning med) fysioterapi
• Konsensus saknas också angående “outcome 

measures” och även mätmetoder/ 
mätinstrument



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Am J Phys Med Rehabil 2022;101:389-399

1136 sökträffar kokades ned till 24 publikationer om

postoperativ träning hos 345 barn med spastisk CP



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Guinet et al. 2022:

• Olika träningsprotokoll jämfördes
• Träningsperioden pågick i medeltal 4,5 

månader med 4 träningspass per vecka
• Oftast på “rehabilitation center”
• Smärta ofta ett problem vid träning, framför allt

inledningsvis



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Var utfördes träningen (efter första veckan):
• I hemmet – 5 studier
• På rehabiliteringscentra - 11 studier
• I hemmet och rehabiliteringscentra – 1 studie



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Guinet et al. 2022:

• Immobilisering pågick i medeltal 5,1 veckor
med gips (16 studier) eller ortos (splints or 
braces, 6 studier). Kortare immob. vid endast
mjukdelsop.
• Samtliga studier förordade ortoser för 

gångträning postoperativt i 3-6 månaders tid
• Några studier rekommenderade nattortoser I 6-

12 månader postop för att minska risken för 
“återfall”
• Inledningsvis stora skillnader i antal

träningspass per vecka men efter 3 månader
redovisade de flesta 3-6 pass per vecka. Efter 6 
månader successivt färre pass/v.



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Träningsperiodernas längd och intensitet varierade förstås

Guinet et al. Am J Phys Med Rehabil 2022;101:389-399



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Guinet et al. 2022:

• Samtliga studier förordade ortoser för 
gångträning postoperativt i 3-6 månaders tid
• Några studier rekommenderade nattortoser I 6-

12 månader postop för att minska risken för 
“återfall”
• För att underlätta jämförelser föreslås en

femstegsmodell (five-step framework) för att
beskriva rehabiliteringsperiodens innehåll, 
delmål och intensitet på ett standardiserat sätt



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Guinet et al. 2022:

• Steg I - postop dag 1-3; “surveillance, passive 
mobilization”
• Steg 2 – postop dag 4 - vecka 2; “transfer, 

sitting, active mobilization”
• Steg 3 – vecka 2 – v.6 postop; “soft gait training 

and muscle strengthening”
• Steg 4 – v.7 – 6 mån postop; “intensification, 

autonomy”
• Steg 5 – 6 mån – 2 år postop; “task-oriented, 

maintain muscle strength and gait pattern”



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Guinet et al. 2022: Rehab after SEMLS

Steg I - postop dag 1-3; 
• Förebygg infektioner, sårvård, smärtkontroll, 

positionering, kontroll av gips och/eller ortoser, 
kontrakturprofylax/passivt rörelseuttag

Steg 2 – postop dag 4 - vecka 2; 
• Förflyttningar och mobilisering till rullstol –

adekvat sittposition (upphöjda fotstöd), start 
av stå och gå-träning med hjälpmedel –
speciellt om endast mjukdelskirurgi. Gärna
också träning för bålmuskulatur och
överkropp.



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Guinet et al. 2022: Rehab after SEMLS

Steg 3 – vecka 2 – vecka 6 postop; 
• Mer intensivt rörelseuttag, ökande gång- (stå-) 

träning (kvalitet och uthållighet), ökad intensitet
styrketräning. Balans och tyngdöverföring i stående. 
Knäkontroll och undvikande av kompensation i 
ryggen. Gärna bassängträning och/eller
motionscykel. Träningen anpassas till personens
förutsättningar och stegras allteftersom.

Steg 4 – vecka 7 – 6 månader postop; 
• Övningarna bör om möjligt bidra till att stärka

funktion, självständighet och deltagande. 
Ytterligare intensifiering av t.ex. belastad
muskelträning, gåband, simning, cykling, ridning.



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Guinet et al. 2022: Rehab after SEMLS

Steg 5 – 6 månader – 2 år postop; 
• Innehållet I träningen mindre välbeskrivet. 

Viktigt att undvika “burnout” genom att
försöka… Task-oriented



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

CPUP-dagarna 2023?

• Steg I - postop dag 1-3; andningsgymnastik, 
sår/gips/ortoskontroll, positionering, förflyttningar, 
passiv mobilisering

• Steg 2 – postop dag 4 - vecka 2; fortsatt
gips/ortoskontroll, förflyttningar, positionering, 
passiv och aktiv rörelseträning

• Steg 3 – vecka 2 – v.6 postop; start 
belastningsträning, stående och gång med 
hjälpmedel, träning av muskelstyrka

• Steg 4 – v.7 – 6 mån postop; ökande intensitet av 
muskel och gångträning gällande belastning och
duration

• Steg 5 – 6 mån – 2 år postop; “fortsatt träning, om 
möjligt vardagsförankrad (task oriented), stimulera
till egenaktivitet (simning, cykling, gym) för att
bibehålla styrka och förmåga
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Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

• När man kommit hem:
• Kommunikation/överlämning - ibland

osäkerhet/ovana hos utskrivande läkare
• Smärtproblematik – vem ska man vända sig 

till/kan man få tag i – avd? –mottagningen? -
operatör?
• Fortsatt immobilisering/belastning – kan vara

(är?) ofta otydlig/variabel
• Skelett eller mjukdelskirurgi – mkt varierande

postop rekommendationer beroende på
operatör
• Återbesök på sjukhuset/kontroll – kan vara

svårt att ändra till snabbare återbesök
• Kommunikationsvägar varierar över tid och

organisation



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Inventeringsdags?

• Framgångsfaktorer?

• Skräckexempel?

• Tankar och kommentarer



Rehabilitering
efter ortopediska

operationer vid 
Cerebral Pares

Inventeringsdags?

• Framgångsfaktorer?

• Skräckexempel?

• Tankar och kommentarer

per.h.astrand@regionstockholm.se


