ACTIVEYMOTION

RTOPEDISK KIRURGI

Genoptraenings foreskrift til Fysioterapeuten TKA

Diagnose
Primaer knae alloplastik (total knae alloplastik, TKA eller UKA)

Baggrund

Primaer/Sekundeer slidgigt i knaeled eller pga. tumorer i knaeregionen.

Ortopadkirurgen har givet fglgende rad til patienten.

"Dit kneae er nu opereret med et kunstigt led.

Efter 10 — 14 dage og nar du er kommet dig nogenlunde efter operationen anbefaler vi dig at fa
instruktion ved Fysioterapeut for at komme godt i gang med din genoptraenning. Det vigtigste er helt
enkelt aktivitet. Laes Fysioterapeutens forslag nedenfor. Se hvad der passer for dig. Sid blot ikke stille for
lenge ad gangen:-)

Indtil du treeffer Fysioterapeuten som skal foresta din fortsatte traning ma du udfgre de gvelser du er
blevet instrueret i pa sygehuset”

Fysioterapi

Laes altid operationsbeskrivelse eller konferér med operatgr, for at afdaekke mulige afvigelser fra
standardplan fgr behandlingens opstart. Hvis det under operationen af kirurgen er angivet at
bevaegeligheden er nedsat, kan det ikke forventes at patienten vil opna gget bevaegelighed ved
fysioterapi.

For at undga problemer med cikatrice, er der for fleksion en restriktion pa 90°.

Formal

Formalet med fysioterapi til TKA-patienter er fgrst og fremmest at sikre bevaegeligheden i knaeet: Sa vidt
muligt fuld ekstension og fleksion, samt stabilitet og styrke omkring knzeet.

1. postoperative dag

Det operative indgreb foregar i blodtomhed, hvorfor der vil vaere tendens til postoperativt gdem. For at
mindske gdemdannelse vil patienten blive udstyret med en hgjt komprimerende stgtteforbinding de
ferste 24 timer postoperativt. Benet skal lejres eleveret, og sa vidt muligt med fuldt ekstenderet knae.
Dette er nogle af hovedelementerne i det postoperative regime, hvorfor det er fysioterapeutens ansvar



at sgrge for det overholdes. Hvis patienten ikke lejres med fuld ekstension, kan det skabe
komplikationer i forhold til at opna fuld ekstension.

Smertebehandling

Patienten vil have en femoralis blokade eller et lokalt smertekateter til smertelindring. Det er sjeeldent
muligt at opna fuld smertefrihed i forbindelse med @velsesterapi (@T), hvorfor smerter ikke er en
kontraindikation for @T. Initielt kan passive gvelser vaere at foretraekke for at sikre bevaegeligheden,
uden at patienten oplever vaesentlige smerter.

Den smertestillende behandling kan evt. Betyde sensoriske og motoriske forstyrrelser i
underekstremiteten, en femoralisblokade kan fx ofte bevirke nedsat styrke i det opererede ben.

Mobilisering

Patienten ma vaere staende og gaende samme dag som operationen er foretaget, safremt der er god
aktivering i m. quadriceps og at den almene tilstand hos patienten ikke kontraindicere dette (fx
vaesentlige smerter, kvalme, paraestesier). | transfersituationer skal patienten vaere sa selvstaendig som
muligt, men med stgtte efter behov fra fysioterapeuten til det opererede ben. Dette vil primeert veere i
forbindelse med ind- og udstigning af seng. Rgntgen kontrol er ikke ngdvendig medmindre andet er
angivet fra operatgr.

Patientvejledning

Patienten far udleveret pjecen ”Patientvejledning — TKA” med henblik pa selvtraening. @velserne bestar
af ledet aktive fleksionsgvelser, venepumpegvelser og selvspaendingsg@velser, isaer i m. quadriceps
(szerligt med fokus pa fuld ekstension).

Pa operationsdagen eller senest fgrste postoperative dag traenes ekstension og fleksion. Den
komprimerende forbinding, som til en vis grad kan haemme fleksionstraening, fiernes som regel af
plejepersonalet.

Fuld ekstension skal opnas sa hurtigt som muligt, helst inden patienten forlader My Life Care den fgrste
uge.

Fleksionsgvelser

Fleksionstraening startes moderat og i overensstemmelse med restriktioner. Det kan anbefales at
patientens fod placeres ved fysioterapeutens skulder/brystkasse, saledes at fysioterapeuten kan bevaege
overkroppen frem og tilbage.

Siddende gvelser

Fleksions- og ekstensionstraening ledet aktivt siddende pa sengekant kan med fordel udfgres med en
handklaede e.l. under knaehasen, for at skaerme mod sengehesten, og opna bedre arbejdsforhold for
knaeet.



Gangtraening

Gangtraening padbegyndes hurtigst muligt. Patienten starter med hgj gangvogn, men kan skifte til
krykkestokke, nar det af fysioterapeuten vurderes sikkert. Trappegang pabegyndes nar patienten er i
stand til at ga sikkert med stokke.

Forflytning
| transfersituationer hvor patienten har brug for stgtte til det opererede ben, kan patienten understgtte
med det raske ben, og saledes vaere uafhaengig af hjaelp.

Kontraindikationer og restriktioner

Der ma af hensyn til cikatricen ikke flekteres mere end til 90°.

| enkelte tilfeelde kan sidelgshed forekomme, og det vurderes i samarbejde med leegen, om patienten
skal udstyres med en don-joy bandage.

Se altid journal / konferér med operatgr.

Forfatter 0g version
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Litteratur

Referenceprogram for primaer knae alloplastik (Dansk Ortopaedisk Selskab’s hjemmeside)
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