Dupa artroplastia de genunchi

Daca sunteti un candidat (o candidata) la artroplastia de genunchi (inlocuirea
genunchiului cu o articulatie artificiala), va ganditi, probabil, ca viatadvs. vafi in
buna masura lafel dupa protezare, casi inainte de protezare. Tn multe privinte acest
lucru este correct, dar ameliorarea nu va veni peste noapte si e nevoie de participarea
dvs. activa pentru a obtine un rezultat pozitiv.

Desi veti fi capabil(a) sa va reluati cele mai multe dintre activitatile dvs., ar trebui sa
evitati acele activitati care solicita excesiv articulatia protetica. Urmatoarele sugestii
va vor gutasi va adaptati lanouadvs. articulatie si si va reluati activitatile zilnice in
conditii de siguranta.

Activitati desfasuratein spital

Genunchiul reprezinta cea ma mare articulatie din corpul uman, iar inlocuirea sa
reprezinta o interventie chirurgicala majora. Desi laTnceput veti dori si faceti mai
putind miscare, mobilizarea precoce este importanta. Daca ati avut o durere
semnificativa la nivelul genunchiului, probabil v-ati restrans deja activitatile, ceeace a
dus la atrofia musculaturii. Vatrebui si va cresteti forta musculara la nivelul
muschiului cvadriceps (muschiul masiv de pe fata anterioara a cogpsel) pentru a putea
controla noua articulatie. Activitatea precoce este de asemenea importanta pentru a
contracara efectele anesteziei si pentru aincurga vindecarea. Medicul dvs. si
kinetoterapeutul va vor dainstructiuni precise asupra modului de ingrijire a plagii,
asupra controlului durerii, asupraregimului dietetic si asupra exercitiilor pe care
trebuie sa le faceti.

Un control adecvat & durerii esteimportant in recuperarea dvs. precoce. Desi durerea
dupa interventia chirurgicala este destul de variabila si nu in intregime previzibila, ea
poate fi controlata prin medicatie. Initial, veti primi probabil medicatie pentru
controlul durerii pe cale intravenoasi. Nu uitati ca este mai usor si preveniti durerea
decét si o controlati. Nu trebuie si va faceti griji pentru riscul de dependenta; dupa o
zi sau dousa, injectiile sau pastilele vor Tnlocui calea intravenoasi. Vatrebui de
asemenea sa primiti antibiotice si medicatie pentru subtierea sangelui (medicatie
antitrombotica) care sunt scopul si previna formarea de cheaguri n venele din
coapsele si gambele dvs.

S-ar putea si va pierdeti pofta de méncare sau si aveti greata, sau sa va congipati
timp de céteva zile. Acestea sunt reactii normale. S-ar putea sa vi se puna o sonda
urinara Tn timpul interventiei chirurgicale si sa primiti laxative pentru ausura
constipatia determinata de medicatia pentru durere administrata dupa interventia
chirurgicala. S-ar putea sa fiti Tnvatat(a) si faceti exercitii de respiratie pentru a
preveni congestia pulmonara.

Initial veti avea un pansament voluminos in jurul genunchiului si unul sau mai multe
tub de dren pentru Tndepartarea fluidelor acumulate Tn jurul genunchiului. Tubul de



dren vafi indepartat Tn prima sau adouazi. S-ar putea de asemenea si vi se puna
ciorap dastic.

Deregula un specidist in gimnastica medicala (kinetoterapeut) va vavizitalao zi
dupa interventia chirurgicala si vaincepe sa va invete cum sa folositi noul dvs.
genunchi. S-ar putea ca piciorul dvs. si fie plasat pe 0 masina de mobilizare continua
agenunchiului. Aceasta masina vaindoi si indreptaincet si cu blandete genunchiul
dvs. In timp de stati Tn pat puteti si faceti misciri cu picioarele, casi cum ati "pedala’
sau ati "pompa’ cu picioarele, Tn mod continuu, pentru a stimula circulatia séngelui in
membrele inferioare.

Externarea

Sedereadvs. in spital poate dura3 -7 zile, n functie de cat de bine va vindecati dupa
interventia chirurgicala. Inainte de a merge acasi, vafi nevoie s indepliniti cateva
obiective:

1. Sa vaputeti asezasi ridica din pat.

2. Sa va indoiti genunchiul dvs. cu agproximativ 90 grade, sau si prezentati progrese in
Tndoirea genunchiului.

3. Sa va extindeti complet genunchiul.

4. Sa mergeti cu carje sau cadru metalic pe o suprafata plana si sa puteti urca 2-3
trepte.

5. Sa va faceti exercitiile prescrise pentru acasa.

S-ar putea si observati 0 usoara tumefactie a membrului dvs. dupa externare.
Ridicarea membrului, folosirea unui ciorap elastic si aplicarea de gheata timp de 15-
20 de minute odata poate reduce tumefactia. S-ar putea si folositi, Tn anumite conditii,
masina de mobuilizare continua si acasa, dar aceasta nu va scuteste de exercitiile
prescise.

Veti avea probabil nevoie de gutor acasa timp de céteva saptaméani. Daca nu
beneficiati de suficient ajutor acasa, este posibil sa fiti ingrijit(a) la domiciliu sau Tntr-
0 unitate specializata Tn recuperare. Urmatoarele sfaturi va pot face intoarcerea acasa
mai putin problematica.

Rearanjati-va mobilierul astfel Tncét si puteti manevra cu cérje sau cu cadrul
metalic printre mobile. S-ar putea catemporar sa fie nevoie sa va schimbati
camera (de exemplu sa schimbati camera de zi Tn dormitor) pentru a evita
utilizarea scarilor.

Indepirtati orice covorase sau carpete care ar putea si va determine si
alunecati. Fixati ferm cablurile electrice Tn jurul perimetrului camerei.

Instalati un scaun de dus, bare-balustrada si Tnaltati scaunul de toaleta din baie.
Pregatiti-va dispozitive ajutatoare, cum ar fi o lingura de pantofi cu maner
lung, o perie de baie cu méner lung, un cleste lung sau un carlig care sa va
gjute sa manipulati obiecte fara atrebui s va aplecati preatare.



Activitati la domiciliu
Principiile generale de ingrijire a plagii includ:

Mentineti zona operatiei curata si uscata. Un pansament vafi aplicat la spital,
care trebuie schimbat ori de céte ori este necesar. Cereti instructiuni Tn acest
sensinainte de aparas spitalul.

Nu faceti dus sau baie Tnainte de Tndepartarea firelor sau a capselor de sutura.
Deregula acest lucru se intdmpla la 10-14 zile dupa interventia chirurgicala.
Mentineti plaga operatorie curata si uscata.

Anuntati doctorul dvs. daca plaga pare rosie sau incepe sa curga.

Luati-va temperatura de doua ori pe zi si anuntati-va medicul daca depaseste
38°.

Tumefactia membrului operat este normala in primeletrei - sase luni dupa
interventia chirurgicala. Atunci cand puteti, tineti membrul ridicat si aplicati
gheata.

Durereala nivelul gambel, pieptului sau senzatia ca nu va ajunge aerul sunt
semne ale unel posibile probleme de coagulare a séngelui. Anuntati medicul
dvs. imediat daca observati oricare din aceste simptome.

Medicatie

Luati toate medicamentele prescrise. Vi se va da probabil un medicament de subtiere
asangelui pentru a preveni formarea de cheaguri in venele coapsei si gambei dvs.
Aceste cheaguri pot fi foarte periculoase, inclusiv pentru viata dvs. Daca un astfel de
cheag se formeaza si se desprinde de pe peretele vasului de sdnge, poate migra pana in
plamani, determinand embolie pulmonara, o situatie posibil letala.

Deoarece aveti 0 articulatie artificiala, este deosebit de important sa preveniti orice
infectie bacteriana, astfel Tncat microbii sa nu se fixeze pe implantul articular. Trebuie
si avertizati Tntotdeauna personalul medicd si sd luati antibiotice oricand apare
posibilitatea unei infectii bacteriene, cum ar fi atunci cand mergeti la stomatolog.
Anuntati-va dentistul ca aveti un implant articular si informati medicul dvs.ortoped
daca dentistul dvs. va programeaza pentru o extractie denatra, toaleta peridentara,
implant dentar sau denervare.

Regim dietetic

Pe cand ajungeti acasi de la spital, ar trebui sa aveti un regim aimentar normal.
Medicul dvs. s-ar putea si va recomande suplimente alimentare cu fier si vitamina C.
Continuati si beti mult lichide si evitati aportul excesiv de alimente bogate in
vitamina K, daca primiti medicatie anticoagulanta anti-vitamina K (cum ar fi
Trombostop sau Sintrom). Alimentele bogate in vitamina K sunt broccoli, conopida,
varza de Bruxelles, ficatul, fasolea verde, lintea, soiasi uleiul de soia, spanacul, salata
verde, varzasi ceapa. Tncercati si evitati aportul de cafeassi evitati alcoolul.
Supravegheati-va greutatea pentru a evita sa Tncarcati excesiv genunchiii dvs.

Reluarea activitatilor normale: Odata gjuns(d) acasa, continuati sa fiti activ(a).
Aveti totusi grija si nu exagerati. Vor fi zilemai bunesi zile mai rele, dar in general



ar trebui 3 observati 0 ameliorare gradata arezistentel dvs. in urmatoarele 6 - 12 luni.
Urmatoarele reguli sunt in general valabile, dar trebuie precizate de medicul dvs.

Gimnastica medicala: continuati exercitiile prescrise timp de cel putin doua
luni dupa interventia chirurgicala. Pastrarea tonusului muscular si a mobilitatii
articulare poate fi facuta cu o bicicleta stationara (de camera). Tncercati si
obtineti unghiul maxim de flexie si de extensie posibil.

Conducerea unui vehicol: daca masina dvs. are cutie automata si vi s-ainlocuit
genunchiul stang, s-ar putea si fiti capabil () sa incepeti si conduceti masina
n circao saptamana, cu conditia si nu mai luati medicamente care determina
somnolentd.Daca afost Tnlocuit genunchiul drept, evitati si conduceti masina
timp de 6 - 8 saptamani. Tineti minte ca reflexele dvs. nu vor mai fi lafel de
bune canainte de interventia chirurgicala.

Detectoarele de metale din aeroporturi: sensibilitatea detectoarelor de metale
este variabila si este foarte improbabil ca protezadvs. va declansaalarma. Ar
fi bine totusi sa aveti ladvs.un document medical care atesta operatia.
Activitatea sexuala: aceasta poate fi reluata Tn conditii de siguranta la
aproximativ 4 - 6 siptamani dupa interventia chirurgicala.

PozitiaTn care dormiti: Puteti si dormiti pe gpate, pe oricare parte, sau pe
burta.

Intoarcerea lalucru: in functie de tipul de activitati pe care le faceti, poate si
treaca 6 - 8 siptamani Tnainte sa va puteti relua serviciul.

Alte activitati: mergeti cat de mult doriti, dar nu uitati ca mersul nu nlocuieste
exercitiile prescrise de medicul dvs. si de kinetoterapeut. Tnotul este de
asemenea recomandat; puteti si-| practicati imediat ce s-au indepartat firele de
sutura si plaga este vindecatd, adica aproximativ a6 - 8 siptamani dupa
interventia chirurgicala. Alte activitati acceptabile includ dansul, golful (cu
Tncaltaminte fara crampoane si vehicul) ciclismul (pe teren orizontal). Evitati
activitatile care solicita excesiv genunchiul, cum ar fi tenisul, badmintonul,
sporturile de contact (fotbalul, voleiul), sariturile, pozitia ghemuit, skiul sau
jogging-ul. Nu ridicati sau carati obiecte grele (peste 20 kg).

Exercitii date ca exemplu

Aceste exercitii servesc lantarirea muschiul cvadriceps (muschiul masiv de pe fata
anterioara a cogpseal), care stabilizeaza si misca genunchiul.

Stati culcat pe spate cu bratele pe langa corp
si membrele inferioare intinse si lipite intre.
Puneti un prosop rulat sub glezne pentru a
ridica usor calcéiele. Incordati muschii de pe
fata anterioara a coapsel impingand
genunchiul Tn jos spre planul patului.
Mentineti tensiunea timp de 5 secunde,
relaxati-va timp de 5 secunde. Repetati ciclul
de 10 ori cu fiecare din membrele inferioare.




Plasati 0 patura impaturita sau o perna sub
genunchi astfel Tncat genunchiul si se
indoaie 30 - 40 de grade. Tncordati
musculatura cogpsei, indreptand genunchiul
prin ridicarea calcaiului de pe planul patului.
Mentineti tensiuneatimp de 5 secunde, apoi
relaxati Tncet muschii astfel incét calcaiul si
se sprijine din nou pe pat. Reptati de 10 - 20
deori.

Sezénd pe marginea patului sau pe un scaun
CU cogpsa Sprijinita pe toata lungimea,
plasati-va piciorul neoperat in spatele
gleznei membrului operat. Tndoiti usor
genunchiul operat, cat de mult puteti, din
greutatea lui. Mentineti aceasta pozitie 5 —
10 secunde, apoi folosindu-va de membrul
neoperat, ridicati picioruloperat pana cénd
genunchiul este ntins complet. Repetati
exercitiul de céteva ori pana obositi, sau
pana puteti Tndoi complet genunchiul.
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Material tradus si adaptat de dr.Hopulele lulian, medic primar ortoped, Clinica de
Ortopedie Cluj-Napoca.
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