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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a csipoiziileti endoprotézis fizioterapiajarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Gyégytorndszok Térsasdga

I. Alapvetéo megfontolasok

1. A protokollok alkalmazasi/érvényességi teriilete
Mozgasszervi betegségekkel, azok rehabilitacidjaval foglalkozok
Szolgaltatok kore: Gyogytornaszok

2. A protokollok bevezetésének alapfeltétele
A betegség fizioterapiajanak egységes szemlélete a gyogytornasz-fizioterapeuta szamara, szakmai kompetencia szerint végzett
gyogyitd megeldzo ellatas.

Személyi feltételek: Foiskolai oklevéllel / diplomaval rendelkezé gyogytornasz (kiilfoldon szerzett diploma esetén magyar-
orszagi akkreditacio sziikséges).

Targyi feltételek:

- Sziikséges: a fizioterapiahoz nélkiilozhetetlen berendezések és eszkozok (kezelohelyiség, kezeldagy, labda, gimnasztikai
labda, rugalmas ellenallasok, tiikor,)

- Ajanlott: fiiggesztoracs vagy Terapi-Master, tornaterem, balneoterapids lehetéségek, subaqualis tér, tobbfunkciods elektro-
terapias késziilék. Jarotamasz, iziileti tehermentesitést szolgalo és életvitelt konnyitd segédeszkdzok

I1. Diagnézis

1. Anamnézis
Fizioterapias anamnézis
- korlap tanulmanyozasa
- t4jékozodas a beteg altalanos allapota feldl
- TEP-beiiltetést sziikségesse tévo alapbetegségrol
- a mitét el6tti fizikai aktivitasrol, jarasképességrol, segédeszkoz hasznalatrol
- a praeoperativ mozgasterjedelemrol
- a térdiziilet, az agyéki gerinc ill. az ellenoldali also végtag allapota és terhelhetdsége
- fels6 végtag allapota, izomereje (segédeszkoz-hasznalat szempontjabol)
- egyéb betegségei (pl. izomtonus, koordinacio, szédiilés, stb.)

2. Fizikalis vizsgalatok
Fizikalis allapot felmérése

Altalanos allapot meghatarozasa
- Inspectio
-also végtag helyzete, végtaghossz
- duzzanat
- izomatréfia
- deformitas
- funkci6 vizsgalata
- Palpatio
- bér hdmérséklete
- oedema
- szoveti fesziilés
- izomtonus
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Mozgasallapot felmérése

- Aktiv mozgasvizsgalat
-ROM
- Izomer6 (0-5)

- Funkcionalis korlatozottsag vizsgalata
- Onellatasi képesség

Fontos!

- Az operal6 orvossal torténé konzulticid utan a mozgasterjedelem mindig csak a megengedett tartomanyban vizsgalhato:
(altalaban a 90°-on tuli flexio, a 0°-on tuli addukcio és a kirotacio kontraindikalt, de esetenként lehet ennél nagyobb korlatozas
a protézis miitdasztalon tapasztalt primaer stabilitasatol fliggden).

Az els6 postop. napokon érdemes rogziteni, a beteg mennyire mobilizalhato: 6nalléan fel tud kelni / (nem szakember) kisé-
rovel folkelhet/ csak gyogytornasz segitségével kelhet f61/ nem kelhet {61/ csak agyban mozoghat.

- A jaraskor megengedhetd terhelés mértékét a mozgasterjedelemhez hasonldéan az operald orvos szabja meg.

- A késébbiekben (alt. 6. postop. hét utan) a mozgasterjedelmet, a segédeszkdz hasznalatot, a santitast és a terhelhetdséget
érdemes vizsgalni, megkdzelitdleg havonta rogzitve a valtozasokat.

3. Diagnosztikai vizsgalatok
Specialis tesztek (Trendellenburg tiinet, Thomas teszt, Ischiocruralis izmok nyujthatosaga)

4. Diagnosztikai algoritmusok
Anamnézis - fizikalis vizsgalat - mozgasvizsgalat - specialis tesztek

Funkcionalis diagnézis

- atrofiak, aszimmetridk,

- automatikus kompenzaciok révén a megvaltozott mozgasmintakrol kapunk pontos klinikai képet.

- aktiv-passziv mozgasvizsgalattal ill. az izomeré mérésével objektiv dsszehasonlitast végezhetiink a prae- és postoperativ

V4

- mindehhez alkalmazhatjuk a SOAP Note (Subjective, Objective, Assessment Plan) betegvizsgalati rendszert

5. Ellatas tervezése

Gyégytorna, fizioterapia kezelési terv:

Az alkalmazott miitéti technika figyelembevételével, a beteg varhato kezelési idejének ismeretében az ellatasi szintnek meg-
felelen rovid, vagy rovid- €s hosszl tava kezelési tervet készit a gyogytornasz, melyben a funkcionalis diagndzis alapjan
meghatarozza a fizioterapia céljat, és ehhez adaptalja az alkalmazott modszereket és technikakat.

Hospitalizacio alatt:

- beteg tajékoztatasa a tiltott mozdulatokrdl, tudnivalokrol (1d. késobb)

- gyogytorna agyban fekve; praktikus mozdulatok helyes kivitelezésének betanitasa (medenceemelés, oldalra fordulas, agy
sz¢€lére kiiilés);

- jarastanitas - segédeszkoz (1 bot/2 bot/kénydkmanké/hdnaljmankd/jardkeret) hasznalatanak betanitasa; 1épcs6zéEs betanitasa;

- fontos tudnivalokrol emlékeztetd anyagot adni irott formaban.

Ambulans szakban/rehabilitacios szakban:

- mozgasterjedelem novelése (flexid/extenzid, abdukcid, rotacid) izomerdsités

- propriocepcio-fejlesztés

- terhelés fokozatos novelése - segédeszkozrol valo leszoktatas

- helyes jarasritmus kialakitasa

- hétkdznapi élethez/munkahoz/esetleg komolyabb (sport-) tevékenységhez sziikséges mozdulatok begyakorlasa.

I11. Kezelés
1. Szakdolgozéi tevékenységek

Fizioterapias miitéti el6készités, utokezelés

Miitéti elokészités:

- kontrakturak lehetdség szerinti oldasa

- izomerdsités (els6sorban m. gluteus medius, maximus, ill. m quadriceps femoris) jarasgyakorlas (a segédeszk6zok elézetes
kiprobalasa)
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Korai postoperativ idészak

1. nap:
- a miitott als6 végtag helyes pozicionaldsa (enyhe abdukcid, rotacios kozéphelyzet, parnaval alatamasztott végtag)
- keringésjavitd és 1égz06 torna, - cél: profilaxis decubitus, pneumonia, trombosis profilaxis
- izometrias also végtag gyakorlatok, drain iiriilés elsegitése
- a nem operalt alsé végtag aktiv mozgatasa - cél: keringés javitasa, mozgasfunkcio szinten tartasa
- az operalt végtag vezetett aktiv flexids-extenzios mozgatasa a fajdalom hatarig, rotacios kozéphelyzetben
- az operalt csipdiziilet vezetett aktiv abdukcidja a gravitacio kikapcsolasaval szintén rotacios kozéphelyzetben
- kryoterapia: - cél: 6déma csokkentése, fajdalom csillapitasa
-CPM

1. v. 2. nap az eddigieken til:
- talpra huzott labbal medenceemelés megtanitasa
- kitilés az agy szélére (a csipd végig abdukcidban marad)
- a beteg mindkét glutealis oldalon iiljon
- a combok ala legyenek tamasztva végig az agyon
- enyhe terpeszben iiljon a beteg
- a beteg altalanos allapotanak fiiggvényében (foleg szédiilés - vérkép/vérnyomas) felallitas, jaras tanitasa jarokeret se-
gitségével.
- a protézis terhelésstabilitasat a primer stabilitastol fliggden az operald orvos hatdrozza meg:
- cementezett protézis - alt. terhelhetd,
- cement nélkiili protézis - alt. meghatarozott mértékii részterhelés (labsuly/fele teststily/ha jo a primaer stabilitas:
teljes testsuly) javasolt az els6 6 héten.
- Az izomerdt6l, propriocepciotol, és a beteg altalanos allapotatdl fiiggden a gyogytorndsz tesz javaslatot a haszna-
lando segédeszkdzre (1 v. 2 bot/kdnydkmankd/honaljmanko/jardkeret)

2-4. nap:
- jarastanitas, segédeszkdz-hasznalat begyakorlasa
- a vezetett aktiv csipdmozgasok tovabbi gyakorlasa els6sorban rovid teherkarral, illetve a mozgasok terjedelmének no-
velése, flexio, abductio iranyaban, ill. gyakorlatok ismétlésszamanak novelése
- oldalra, hasra fordulas megtanitasa (parna hasznalata a két lab k6zott megakadalyozza a 0 fokon tuli csipd adductiot)
- vezetett aktiv mozgasok valamennyi helyzetben a fajdalom hatérig: a teherkar valtoztatasaval fokozatosan nehezedd
gyakorlatok bevonasa
- kontrakttra oldasa megfeleld technikaval
- csipd flexorok - hasonfekvd helyzetben
- ¢sip6 adduktorok - hason- vagy hatonfekve a csipdiziilet abdukcios helyzetében

3-7. nap:
- az aktiv programnak egyre nagyobb teret adhatunk tigyelve a parakoordinacié megsziintetésére
- az Uj mozgésfunkciok gyakoroltatasa: pl. leiilés, felallas megfordulas, 1épcson jaras, onellatas
- a biztonsagos jaras elsajatitasa, (a stabilitast és a terhelhet6sége az orvos hatarozza meg) a beteg fizikalis allapotanak
megfelelden (kdnyokmankd, bot)

4-9. nap
- a betegek tavozasa irott mozgasprogram birtokaban, amelyet napi 2-3 alkalommal 6nélléan az otthonukban is tudnak
gyakorolni
- funkcionalis elégedettség:
- 10- 80° csip6 flexio
- 0-20° csip6 abdukcio,
- kb. 30° méter séta, 3-as izomerd

Utokezelés/Rehabilitacio (1d. IV: Rehabilitacio fejezet)

A rendszeres ambulans vagy rehabilitacios intézeti, fizioterapids kezelés egyénre szabottan a varhatd funkcid eléréséig javasolt
(mozgasterjedelem, izomerd, jaras/terhelés szempontjabol).

Ezalatt fontos olyan gyakorlatsor betanitasa, melyet a beteg 6nalldan, rendszeresen tud végezni otthonaban.

2. Fizikai aktivitas

Gyogytorna, fizioterapia

- Altalanos kondicidjavitas

- Napi 6nall6 gyakorlatok, helyvaltoztatas
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3. Betegoktatas

Betegtajékozatas és edukacio szakdolgozo6i kompetencia szerint

A beteg felvilagositasa a mitéttel és az azt kovetd utdkezeléssel kapcsolatban a mutét eldtti idészakban elkezdddhet; de
legkésébb az elsé postop. napon, a tornat / kiiilést megelézden torténik.

Elemei:
- varhatd mozgasprogram
- a felkeltés varhat6 ideje
- a tiltott mozgésok tudatositasa
- a csip6 adductio-kirotatio egylittes mozgasa hosszu tavon,
- 2 90°-on tuli flexio az els6 6 hétben elkeriilendd
- els6 6 héten fasli hasznalatanak jelentdsége fliggbleges helyzetben
- tehermentesités: tajékoztatas a hasznalt segédeszkdzokrol, terhelhetdség mértékérdl
- életviteli valtozasok:
- a tilzott flexio elkeriilése érdekében segédeszkozok javasolhatok (WC magasito, csipesz zokni hiizd, hosszl nyeli
cip6kanal, otthon agy / székek magasitasa stb.)
- esetleges végtaghossz kiilonbség esetén magasitas biztositasa orvossal egyeztetett mértékben és idében (alt. ~6. postop.
hét utan)
- autdvezetés az elsd 6 héten altalaban tilos

Tavozo beteg tajékoztatdsa, életmaodbeli tandcsok
Nem ajanlott
- 416 helyzetben mélyen lehajolni
- {ilésnél (székre, toalettre stb.) tilos a csipdiziiletben a 90 foknal nagyobb flexid az operalt 1abat keresztezni a masik alsod
végtagon iilésben
- nagy suly cipelése (talterhelés)
Ajanlott
- a m. gluteus medius 3-as izomerejéig, oldalfekvésben parnat tenni az als6 végtagok kozé (luxatio veszély)
- ajanlott sportmozgas a 2-3. postop. honap utan (kerékparozas, uszas, séta, tn. ,,nordic walking”)
- elesés elkertilése

Egyéb életmodi tdjékoztatas a mindennapi tevékenységgel az ajanlott segédeszkozok beszerezhetdségével, hasznalataval
kapcsolatban

IV. Rehabilitacio

1. Rehabilitacié
Gyogytorna-fizioterapia

Késoi postoperativ szak

2-6. hét:
- funkcionalis elégedettség:
- 10-90-100° csip6 flexio
- 0-20-30° csip6 abductio
- 4-es izomerd
- jaras: 100 - 200 m séta,
- segédeszkdz minimalizalasa
6-12. hét:
- funkcionalis elégedettség:
- 0-100-120° csipd flexio
- 0-30° csip6 abductio
- 4-5-6s izomer0: kiilondsen a m. gluteus medius, m. gluteus maximus, m. quadriceps esetében
- jaras: 300-500 m séta, segédeszkdz minimalizaldsa, elhagyasa annak fiiggvényében, ahogy az operald orvos azt
meghatdrozza a stabilitas és az izomeré mértékének megfeleléen
- az aktiv rotaci6 fokozasa olyan hétkoznapi funkcidkhoz, mint pl. a cipéfelvétel, zoknihtizas stb.



744 EGESZSEGUGYIKOZLONY 3. szam

Alkalmazhato egyéb maodszerek, eszkozok

- subaqualis torna és/vagy fliggesztoracs: varrat kivételt kdvetden - cél: mozgasfunkcio javitasa, izomerd fejlesztése teher-
mentesitett kozegben, jaraskészség fejlesztése, mozgaskoordinacio, egyensuly fejlesztése a meghatarozott kontraindikalt
mozgasok figyelembe vételével

- szobakerékpar: csipdiziileti mozgasfunkcio javitasa, also végtag erdsitése

Figyelem!

- Tilos az erdltetett passziv mozgasok és az addukcids iranyu csipémozgasok gyakorlasa
- kirotaci6 gyakorlasa csak a 6. postop. hét utan javasolt

- tilos a talzott hyperextenzio

- 90 fokon tuli flexiot csak a 6. postop. hét utan gyakoroltatjuk

Mozgadsterapidt befolydsolo szovédmények
Leggyakoribb szovédmények, melyek utan csak a kezeldorvos engedélyével kezdhetd ujra a mozgatas, gyakran kisebb
mozgasterjedelemben:

- thromboflebitis - thrombosis

- protézis luxatio

- steril v. septicus gyulladas

- protézis lazulasa

Ergoterapia

- ADL javitasa
- helyes helyzetvaltoztatod technikak megtanulasa
- helyes helyvaltoztatas (segédeszkdz)
- specialis technikak elsajatitasa - 61tozés, tisztalkodas

- Segit6 és segédeszkdzok beszerzése, hasznalatuk elsajatitasa
- zoknihuzo
- cipokanal
- hosszu nyeli csipesz

V. Gondozis
1. Rendszeres ellendrzés és a sziikséges korrekciok elvégzése

2. Megelozés
Gyoégytorna-fizioterapia

A 6. postop. hét és a 3. postop. honap kodzott javasolt rendszeres (heti 2-3) gyogytorna
- a mozgéasterjedelem novelése,
- az izomerod novelése,
- a propriocepcio javitasa,
- egyensuly javitasa,
- lehetdleg a segédeszkoz elhagyasa / minimalizalasa.
- a funkci6 romlasa esetén tovabbi intézeti vagy ambulans fizioterapias ellatas.

3. Lehetséges szovodmények
Leggyakoribb szovédmények, melyek utan csak a kezel6orvos engedélyével kezdhetd ujra a mozgatas, gyakran kisebb mozgas-
terjedelemben:

- thromboflebitis - thrombosis

- protézis luxatio

- steril v. septicus gyulladas

- protézis lazulasa

- extensios, flexios deficit a csipdben és a térdben

- Indokolatlanul elhtizod6 fajdalom

- Peroneus parézis
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Gyogytorna-fizioterapiai kezelési terv

Szovodmények megelozése:

A hétkoznapi mozgasok begyakorlasa a kontraindikalt mozgéasok elkeriilésével, ill. az izomerdsités (gluteus medius,
maximus) a luxacié elkeriilését célozza.

A keringésjavitd gyakorlatok, a faslizas és a helyes pihenés/jaras arany a thrombosis megel6zését szolgalja.

4. Sz6védmények kezelése
Gyogytorna, fizioterapia
CsipOprotézis luxacioja esetén annak repozicidja utan
- gyakran agynyugalom javasolt hosszabb-rovidebb ideig.
- nagyobb mozgasterjedelmi korlatozas sziikséges: a luxacid iranyatol fiiggden leggyakrabban az addukcid és a
kirotacid, vagy a flexio, néha a berotacio a ,,veszélyes”
- a mozgasterapia Ujra kezdése el6tt a kezeldorvos tajékoztatja a gyogytornaszt.

Reoperacio esetén, az azutani gyogytorna egyénre szabottan, nem protokollszerien végzendd. A mozgasterjedelemrol és a
terhelésrdl ilyenkor is az orvos dont, de az egész utokezelés altalaban kicsit lassabban, €s mindig 6vatosabban zajlik. Ilyenkor
kiemelt jelentdséggel bir a beteg tajékoztatasa, ¢és a tiltott iranyok elkeriilésének megtanitasa az egyes ¢lethelyzetekben.

5. Betegoktatas
Betegtajékoztatas és edukacio szakdolgozéi kompetencia szerint
(1d. II1. 3. pont)

6. Kezelés varhaté idétartama/prognézis

Gyogytorna-fizoterapiai terv/cél varhato6 idétartama

Hospitalizacios szak alt. 3-9 nap; hazi betegapolas és / vagy ambulans /vagy rehabilitacios intézeti fizioterapia alt. a (4-)6.
postop. héten kezdédik, és a funkcionalis allapottol fliggden alt. a 3-6. postop. honapig tart.

7. Otthoni szakapolas

Gyogytorna, fizioterapia

A 6. postop. hétig a szempontok a hospitalizacios szak feladatival megegyeznek. Kiemelt jelentdségii a jarastanitas és a
hétkdznapi mozgasok helyes kivitelezésének betanitasa. Ezt kovetden a mozgasterjedelem novelése, az izomerdsités (elso-
sorban a m. gluteus med., a m. gluteus maximus és a m. quadriceps femoris) €s a segédeszkdzrol valo ,,leszoktatas” kapja a
fészerepet.

Szakdolgozoi kompetencia szerint egészségnevelés és egészségfejlesztés
Testsulykontroll jelentéségére feltétlen érdemes felhivni a figyelmet. Egyénre szabva javasolhatunk sportot vagy mozgas-
format, és érdemes az elesését hangstlyozni.

8. Az ellatas/apolas megfeleloségének indikatorai
Szakmai munka eredményességének mutatoi

- Funkcionalis végeredmény

- Onellatas képessége
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