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SAMMANFATTNING/ABSTRACT

Introduktion: Utvardering efter hoftledsartroskopi hos patienter med femuroacetabulart
inklamningssyndrom (eng. femoroacetabular impingement, FAI) har tidigare skett genom
sjalvskattning men ej genom utvardering av den fysiska prestationsforméagan.

Syfte: Utvardera resultatet efter hoftledsartroskopi och analysera samband mellan
patienters sjilvskattade smarta, hoftrelaterade besvar respektive funktion och uppmatta
prestationsformaga.

Metod: Studien hade en retrospektiv, jamférande och korrelerande design.

I studien inkluderades 28 patienter som genomgick uni- eller bilateral hoftledsartroskopi,
totalt hade 34 ingrepp utforts pa dessa patienter. Efter cam-, pincer- och/eller
labrumresektion genomgick patienterna rehabilitering under sex manader. Smartskattning
med VAS, Hip disability and osteoarthritis score (HOOS), enbensstiaende balanstest,
sidohopp samt enbensuppresning anvindes som utvarderingsinstrument och maittes fore
och sex méanader efter ingreppet. Patientngjdhet méittes sex ménader postoperativt med
numerisk skattningsskala (0-10). Skillnader och samband mellan utfallsvariablerna
analyserades pre- och postoperativt.

Resultat: Sex manader postoperativt hade medianvardet for smarta i bade vila och aktivitet
minskat signifikant fran tre respektive sju till ett respektive tva postoperativt. Likasa
uppmaittes en signifikant forbattring (p<0,05) pa samtliga delskalor av HOOS och de fyra
genomforda testerna som matte den fysiska prestationsformégan. Ett 1dgt samband fanns
mellan preoperativa matningar av smartintensitet och fysisk prestationsférmaga
(rs=0,368-0,438). Sambandet var nagot starkare mellan delar av HOOS och den fysiska
prestationsformagan (rs=0,427-0,572). Postoperativt uppmaéttes samband mellan
smartintensitet och balans (rs=0,391-0,468) liksom mellan smartintensitet och skattning
av funktion pre- respektive postoperativt (rs=0,393-0,793). Samtliga samband var
signifikanta. Medianvardet av den skattade n6jdheten med resultatet av ingreppet
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uppmaittes till atta postoperativt dar 76 % av patienterna skattade virden mellan sju till tio
(typvarde sju).

Konklusion: Sex ménader postoperativt var smarta, hoftrelaterade besvar och funktion
samt fysisk prestationsformaga forbattrad efter hoftledsartroskopin. Det forelag samband
preoperativt mellan smarta i forhallande till hoftrelaterade besvar och funktion samt fysisk
prestationsformaga. Postoperativt foreldg samband mellan sjalvskattning av smarta,
hoftrelaterade besviar och funktion, men daremot inte med den fysiska
prestationsformagan.

Sokord: hoftartroskopi; femuroacetabulart inklaimningssyndrom; sjalvskattning; fysisk
prestationsformaga

Bindningar (Disclosures)
Inget att rapportera.


mailto:marta.baranowska@ltv.se
mailto:marta.baranowska@ltv.se

