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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a valliziileti endoprotézis fizioterapiajarol

Készitette: az Apoldsi Szakmai Kollégium és a Magyar Gyégytorndszok Térsasdga

I. Alapvetéo megfontolasok

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

2. A protokollok bevezetésének alapfeltétele
szerint végzett gyogyitd megeldzo ellatas.
Személyi feltételek: Foiskolai oklevéllel/diplomaval rendelkezd gyogytornasz (kiilf6ldon szerzett diploma esetén
magyarorszagi akkreditacio sziikséges).
Targyi feltételek:
- sziikséges: a fizioterapidhoz nélkiilozhetetlen berendezések ¢és eszkozok (kezeldhelyiség, kezeldagy, rugalmas el-
lenallasok, elektroterapias késziilék)
- ajanlott: passziv vallmozgaté gép (CPM), fiiggesztoracs vagy TM, kiilonbozd fizioterapias segédeszkozok
(pl. aero-step)

2. Definicio
A kiilonboz6 valliziileti endoprotézis mutétek utani fizioterapias ellatas.

I1. Diagnézis

1. Anamnézis
Fizioterapias anamnézis
e Korlap tanulmanyozasa
e Inspectio: altalanos allapot, oedema, izomatrophia, funkcionalis korlatozottsag
e Palpatio: bér hdmérséklete, odema
e Szubjektiv érzések, panaszok: fajdalom helye, jellege, ideje

2. Fizikalis vizsgalatok
Fizikalis allapot felmérése
Mozgasallapot felmérése:
e lziileti mozgasvizsgalat: aktiv és passziv mozgasterjedelem meghatirozasa
e [zomatrophia vizsgélata
e Izomerd vizsgalata: 0-5 kozotti skalaval
o  Funkcionalis korlatozottsag vizsgalata: onellatasi képesség
e  Praeoperativ funkcionalis teszt kitoltése

3. Diagnosztikai vizsgalatok
Szakdolgozdk altal végezhet6 diagnosztikai vizsgalatok: funkcionalis vizsgalatok

4. Diagnosztikai algoritmusok
Funkcionalis diagnozis: fajdalom, mozgasbesziikiilés, csokkent karhasznalat

5. Ellatas tervezése
Gyogytorna, fizioterapia kezelési terv: lehetséges mozgastartomany visszaallitasa, a kar hasznalata.

Osteoarthrosis és egyéb degenerativ betegségek esetén a rotatorkOpeny integritasa és miikodése legtobbszor megtartott,
ezért a behelyezett protézist stabilnak tekintjiik, igy a védelmi fazisok rovidebbek, a funkcionalis gyogyulas hamarabb var-
hato.
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Maximalis védelmi fazisban a rotatorkdpeny varratsoranak tehermentesitése mellett a meglévd izmok tonusanak a fenntartasa,
az aktiv mozgasok minél korabbi visszanevelése, a kontrakturak megakadalyozasa a célunk. Ez a miitét utdn 1-3 hétig tart.
Mérsékelt védelmi fazisban egyre fokozddo aktiv izomtevékenység engedélyezett, mely mar mérsékelten terhelheti a
rotatorkGpeny varratsorat, mivel az Gsszevarrt inaknak a gyogyulasa 3-6 hétre tehetd. Ez a fazis 3.-6. hétig tart.

Minimalis védelmi fazis a szovetek teljes gyogyulasa utan kovetkezhet, legkorabban a 6. hétt6l. Célunk az aktiv, lehetséges
mozgastartomany elérése, a fokozatos izomerdsités és a mozgasok automatizalasa.

Luxatids négyrésztorések esetén a rotatorkdpeny jelents anatomiai kdrosodasa miatt a behelyezett protézis instabil, igy a
kar miitét utani rogzitése valik sziikségessé 4-6 hétig. A 1ényegi funkcionalis utokezelés csak a tubercularis fragmentek
gyoOgyulasa, a rogzités eltavolitasa utan kezdédhet el.

A rogzités eltavolitasa utan a prolongalt maximalis védelmi fazis tovabbi 4-6 hétig tart, ekkor a helyreallitott szoveteket
maximalisan védjiik. A rotatios mozgasok végig tilosak! Ezen beliil kiilonboztetjiikk meg a kiterjesztett (2-3 hét) és a limitalt
(2-3 hét) maximalis védelmi fazist. A limitalt fazisban az elevatiot és abductiot mar elkezdhetjiik gyakoroltatni.

A mérsékelt védelmi fazis 2-3 honap utan kezdédik, ekkor mar minden aktiv mozgast gyakoroltatunk, célunk a lehetséges
mozgastartomany visszaallitasa.

A minimalis védelmi fazis a 6. honap utan kezdédhet el, ekkor mar zart lanct gyakorlatok, izomerdsités is végezheto sza-
laggal ill. sullyal. A fizioterapiat az optimalis funkcio visszanyeréséig folytatjuk.

II1. Kezelés

1. Szakdolgozdi tevékenységek

Fizioterapias miitéti el6készités, utékezelés:

Praeoperativ kitoltjiik a Constant score-t, felvilagositjuk a beteget a kezelés varhaté menetérol.

Postoperativ a vallprotézis beiiltetésének okatol fiiggden tartjuk be a fizioterapia védelmi fazisait. (Id. IV. Rehabilitacio)
2. Fizikai aktivitas

Gyogytorna, fizioterapia

Fokozatossag elve szerint.

3. Betegoktatas

Betegtajékoztatas és edukacio szakdolgozoi kompetencia szerint

Felkészitjiik a beteget a hosszas fizioterapias kezelésre, ill. a varhatd eredményre. Téjékoztatjuk a késéi vapa- és szarkila-
zulas lehetdségérol.

IV. Rehabilitacio

Korai rehabilitacios terv
A maximalis védelmi fazisban alkalmazando¢ fizioterapia Iépései. A meglévo izmok tonusanak a fenntartasa, az aktiv moz-
gasok korai visszanevelése, az adhéziok ¢és a kontrakturdk megel6zése a miitétileg helyredllitott szovetek védelme mellett.

Gyoégytorna - fizioterapia:

Instabil protézisnél a rogzitési id6 alatt a szabadon 1év6 iziiletek mozgatasat - a kéz, csuklo, ujjak minden irdny mozgatasat
- ill. keringés- és tartasjavitast végeztetiink. Emellett figyeliink a koordindcio helyreallitasara is. A rogzités eltavolitasa utan

kezddédik az aktiv funkcionalis utokezelés a fazisok szerint, az engedélyezett mozgasok betartasaval végeztetjiik a lehetséges
mozgastartomany visszaallitasat és a vall koriili izmok erdsitését. Pihentetésiil, ill. a diszkomfort érzés kikiiszobolésére még

hasznalhato a kartarto heveder.

A maximalis védelmi fazisban postoperativ 1-3 napban végezendd fizioterapias kezelések: operalt kar pozicionalasa, mellkasi
fizioterapia, fajdalomcsillapitas, keringésjavitas, rotatorkdpenyen kiviili izomzat isometrias gyakorlatai, ép végtag gyakorlatai,
tartasjavitas, musculus trapezius lazitasa, propriocepcio helyreallitasa. Lehet6ség szerint vallmozgatd gép hasznalata.

A 3. naptol végezendd funkcionalis kezelés: Onasszisztalt és vezetett aktiv technikadk - ingagyakorlatok, Poelchen-féle
ringatégyakorlat, kotélhuzd gyakorlatok, Liotard program kezdeti gyakorlata - iziileti mozgasok visszaszerzése, scapulat
stabilizald izmok erGsitése, az épen maradt longitudinalisan €s transverzalisan futd izmok erdsitése a dinamikus stabilitas
megteremtéséhez, sziikség szerinti izomingerlés elektroterapias késziilékkel, az als6 végtagok és a torzs dinamikus stabili-
zalo képességének helyreallitasa a proximalis stabilitds megteremtéséhez. Vallmozgaté gép tovabbi hasznalata a
mozgasterjedelem fokozatos, toleralhatd emelésével.
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Meérsékelt védelmi fazisban végezendd funkciondlis kezelés: rotatios gyakorlatok elkezdése, aktiv mozgéasok felé haladas,
eszkOzhasznalattal kiegészitve a mozgastartomany novelése. A felsé végtag nyilt kinetikus lanct gyakorlatai, az automatiz-
mus kialakitasa egyensulyozéssal, ill. also végtagi gyakorlatokkal kombinalt feladatokkal. A rotatorkdpeny izmainak és a
vall korili izmok gyakoroltatasa, erdsitése. Sziikség szerinti izomingerlés TENS késziilékkel, vagy szelektiv ingeraram
késziilekkel. Scapula izmainak erdsitése, ill. az esetlegesen kialakult parakoordinacio leépitése.

Minimalis védelmi fazisban: a teljes aktiv mozgastartomany gyakoroltatasa, rotatorkopeny izomzatanak erdsitése gumisza-
laggal és kézi stllyal. Zart kinetikus lancu gyakorlatok a végtag tengelyiranyu, fokozodoé terhelése, co-contractio 1étrehoza-
saval stabilizacio kialakitasa. Propriocepcios tréning, a megbomlott propriocepcios kontroll helyreéllitdsa. Helyes
szinergizmus kialakitasa, izomeré egyensuly biztositasa a mozgaspalya minden pontjan, megteremtve a dinamikus stabili-
tast. A gyakorlatok végeztetése Thera band szalaggal kiegészithetok. Ezen beliil balance tréning, mely segit trenirozni a
proprioceptiv rendszert a statikus aktivitasok alatt. Gyakorlatok végzéséhez aero-step javasolt. Kiegészit6 technikak alkal-
mazasa, dnnyujtas megtanitasa. Végtag automatizmus, koordinacio, hirtelen irdnyvaltoztatas visszanevelése.

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés és sziikséges korrekciok elvégzése
e A vall funkci6janak javulasat meghatarozott idészakonként ellendrizziik.

2. Megelozés
Gydgytorna - fizioterapia
e Baleseti prevenci6 gyakorlata.

3. Lehetséges szovodmények

Gyogytorna - fizioterapiai kezelési terv
homelkedés

talerdltetés, fajdalom

izomatrophia

elvart funkcionalis javulas elmaradasa

4. Sz6védmények kezelése
Gyogytorna, fizioterapia
o Pihentetés nyugalomba helyezéssel, ill. a fizioterapia felfiiggesztésével
Fajdalomcsillapitas
Fizioterapia litemének gyorsitasa ill. lassitasa
Soronkiviili orvosi kontroll

5. Betegoktatas
Betegtajékoztatasa és edukacio szakdolgozoi kompetencia szerint:
A minimalis védelmi fazis, a gyodgyulas utan felhivjuk a figyelmet a lehet6ség szerinti karhasznalatra a mindennapi életben.

6. Kezelés varhaté idétartama/prognozis
Gyogytorna - fizioterapiai terv/cél
e  varhato id6tartam: 6 honap-1 év

7. Otthoni szakapolas

Gydgytorna, fizioterapia

A védelmi fazisok alapjan fizioterapia alkalmazasa, mindennapi életben a karhasznalat tanitasa, a teljes onellatas és a lehe-
tdség szerinti karhasznalat elérése.

Szakdolgozdi kompetencia szerinti egészségnevelés és egészségfejlesztés:
8. Az ellatas megfeleloségének indikatorai

Szakmai munka eredményességének mutatoi

e Aktiv ROM valtozasa
e  Villtesztek alkalmazasa, eredmények dsszehasonlitasa
o Lehetdség szerinti funkcionalis eredmény elérése
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