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©  STATISTICHE

PROTESIZZAZIONE

‘ | " 56.684 sostituzioni
G o totali

v

Ihncs  MGingcchio  MSpalla  MAIe aricolaionil gomito, caaglia, |alange,
articokazions del piade & dell alluce|

5B = 3.630 revisioni di
sostituzione

Suddivisione degli interventi di sostituzione protesica in Italia (S00, 2010)




SCOPI DELL' INTERVENTO

we'sre here tohelp
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ICF ( 2001 )

( International Classification of Functioning,
Disability and Health )
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(struttura stabile e con regole condivise
con obiettivo di dare al paziente il
massimo livello di autonomia possibile)
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Team TEAMWOR .
multidisciplinare '!11111x 4

TEAMWORK
NOT FOI EVERYONE
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Valutazione Pre-intervento
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Valutazione Pre-intervento
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Valutazione pre-intervento

VALUTAZIONE RIABILITATIVA PRE-INTERVENTO

NOMEe COGNOME
DATADINASCITA

PATOLOGIA
TIPO diINTERVENTO : .

SITUAZIONE FAMILIARE ©  wive - coniuge [ figh / badante/ solo
ATTIVITA PROFESSIONALE : B

VALUTAZIONE ANAMNESTICA

SITUAZIONE COGHITIVA :
O paziente com pletam ente orientato,adeguato,collaborante .
O paziente patzialmente disorientato ma collaborante
O paziente disorientato e non collaborante

RANKIN ANAMNESTICA

0 assenzatotale di sintomi .
COMORBILITA 81 | NO
| nessuna disabilitd in presenza di sintomi
Srompenso °®
F.4. 2 disabilitd lieve rautonomo maincapace di
Ipertensione svolgere tutte le attivitd .
5;15151& 3 disabilitd moderata inecessita di gualehe
Dianels giuto ma deambula senza assistenza . M
AR 4 disabilitd moderatamente grave: necessita
Ohesitd assistenza per deambulate e per propri
D enutrizione bisogni
Decubii |
Palologie reum atiche disabilitd grave : costtetto a letto con
Talvulopatis assistenza continua,incontinents
Jordits  lieve grave
[povisus Tieve grave .




The WOMAS Wesren Ontario and MchMasier Universies) index is used D assess pafents with
osteparthriis of £ hip or e using 24 parameiers. | can be used o monitor the course of the dsease or

[ the of i

Fain:

ANDATURA

10} Imizio della deambulazione -una certa esitazione o pni tentatiri
(immediatamente dopo il via) -nessuna esitazione

11} Lunghezza ed altezza passo:
Piede dx -dhzgante il passo d piede d= non supera i sx.
-il prede d=. supera il sx.

-1l prede d= non =1 alza completaments dal parimento
-il piede d=. =i alza completamente dal pavimento

-durante il passo il piede 5= non supera il dx
-il prede sx supera il d=.

-i prede sx non = alza completamente dal pavimento

-il passo dx. e sx. non sembrano uguali
-il passo d=. e =x. sembrano ngoal

-interrotto o discontiomo

-continno

-marcata deviazione
-lisve o modesta deviarions o nso di ausils
-assenza di detiazione o di nso di aosds

-marcata oscillazions o uso di ansds

-nessuna oscillazione, ma flessione di gambe, ginoccha,

schiena, o allargamento delle braceia durante il cammino
-nessuna oscillazione, flessione o nso di ansdu

-1 tallom sono separaty
-1 tallon quas: =i toccano durante il camouno

PUNTEGGIO S12
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Controindicazioni assolute

" Artrite

seftica
sistemiche
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Controindicazioni relative




Obesita

°




Protesi monocompartimentale

Vantaggi
oa N\ °

- Minor invasivitd (
femororotulea e compartimento opposto a
quello affetto ) |
_TMMMMMI. talizzazi iabilis

piu brevi
. p i I li attivita dell
i tidi ICattivita | i







ARTICOLAZIONE

NON E' UN DISPOSITIVO
MECCANICO \ Y S
E' UN INSIEME DI ORGANT N 8
RICCO DI RECETTORT L=
SENSORIALT PERIFERICT CHE )

ATTRAVERSO LA REGISTRAZIONE v
FUNZIONE CINETICA E CT RENDE o

DI TRAZIONI,PRESSIONT.
COSCIENTT DELL'AMPIEZZA DET &

MODIFICAZIONI
MECCANICHE, IRRITAZIONT

MOVIMENTT E DELLA POSIZIONE \n
ASSUNTA NELLO SPAZIO

DOLOROSE,SVOLGE UNA
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Conservazione LCP




Infiammazione
Fase proliferativa

Rimodellamento/
maturazione

1 5 10 15 20 25 giorni

I— Fase quantitativa A—I

[7 Fase qualitativa —pm




Fase infiammatoria ( 0-7 gg.)

( controllo del dolore e della reattivita )
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Obiettivi 0-7° giornata

( specifici, misurabili, raggiungibili, realistici, temporizzati )

° ° °
" Tutelare intervento chirurgico



POSIZIONAMENTO ARTO
OPERATO




PROFILASSI DELLA TROMBOSI

. I CA TICHE. POMPA
A PLANTARE O COMPRESST

P ATICA
A NICE 201 -ALT
ADIGE )

Early Ambulation Reduces VTE Following TKR

- Marllyn Sz ekendl, PRD, RN, Director, Qualtty Research, UHC Patrick 5. Romano, MD, MPH, 5chool of Medicine, University of California Davls
Banafsheh Sadeghl, MDD, PhD, University of Callfornda, Davis, School of Medicine  Laurde Hensley, MHA, Project Manager, Quality Research, UHC
Richard H. White, MD, FACP, Schoal of Medicine, Untversity of Californta Davis  Julie Cerese, RN, MSN, Vice President, Performance Improvement, UHC




Utilizzo calze medicali
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Dolore postoperatorio (rocicettiv )




PERCEZIONE ALGICA

CONSEBUENZE

Un_inadeguato conirollo del dolore porta a un rallentamenio
nezl recupero articolars e delle ADL 2 aumenta i giorni di

ospedalizzazionz (De Beer et al., 2005)




DOLORE:TRATTAMENTO
POSTOPERATORIO

Misurare il dolore nelle sue componenti di intensita,
localizzazione, qualita, e indagare |’ impatto della
sinfomatologia sulle funzioni (VHA,DoD 2002)

Fornire al paziente ( in modo appropriato al livello
socioculturale ) spie?azioni sull’evento patologico in atto
e sui meccanismi del dolore ( Moseley et al., 2003 )

Somministrare analgesici prima che il dolore diventi
insopportabile

PRICE ( Protezione, Riposo, Ghiaccio, Compressione,
Elevazione )

Utilizzo di linfotaping e taping neuromuscolare

16 December 2013
Eucalyptus oil inhalation reduces pain and blood pressure after
total knee replacement surgery




Il calore dellagfernita. se non controllato, determina

(airiSpostasntiammatoria Dr'olunga?a con ritardo
della guar'lgi'::ne e tessuto cuta’rruznale esuberante

GhiaceipNiilizzato per 20/30 minuti ogni due ore
(fnoniaicontatto dlr'“eﬁo £on la cute’)

Applicazione di 10 mmu‘h m irone con tessuto
soﬁrocu'ran‘reo soﬁlle oNin ar',ée con_nervi perufemcu
pitiisupenficiali TR A'!

I

_ Uso coniroindicato m-.ad'so o] IDCI"SCI‘ISIbIlITG

e e ddoasculopatidRpeRiTerica s fenomeno di
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COMPRESSIONE ED ELEVAZIONE




MOBILIZZAZIONE




RECUPERO MOBILITA' E CONTROLLO
MOTORIO
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Camminare 65°-70°
Salire le scale 85°-90°

Scendere le scale 95°

‘ . .

Alzarsi da posizione seduta 95°-100°

Allacciare scarpe 105°

Accucciarsi per sollevare oggetti dal 115°-120° i
pavimento

\ !
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Recupero mobilita e controllo motorio

* Mobil I I
* Esercizio isometrico submassimale a vari angoli articolari

o




" EVITARE LUSO DI SEDIE TROPPO

COME STARE SEDUTI

o A C A B ST
GIORNATA_ ﬁﬁf

p C C
TEMPERATURA, Sa02,

AT > 2 R >
3.0 CONSULTARE Il MEDICO ),
OSSERVARE SEGNI E SINTOMI DI
IPOTENSIONE

BASSE: SCEGLIERE SEDIE STABILI "¢
E CON BRACCIOLI PER FAVORIRE I |
PASSAGGL P RA




" CARICO CONCESSO DA

HTRURED TN BASE AL TIPO L CARICO

INTERVELTO ESEGUTTO 7

MODELLO DI PEOTESE. A
EMA DI ANCOBRACBIC

TILIZ 7 ATO ALLE CONDIZION @

DELLOSS0 E ALLE CONDIZION

SENERALT DEL PAZIENT l

raey

3
1

1
A | AMEIN DNCESSO I ‘(!I
C mnﬁ:{mﬁm‘ AT 4
POSTOPERATORIA CON GIREL!
D CANADESI SENZ/
‘ﬁl ]iﬂ ¢ DR




‘STAMPELLE REGOLATE AD
ALTEZZA DEL 6RAN
TROCANTERE

‘USARE SCARPE
COMODE,CHIUSE CON
VELCRO E SUOLA IN
GOMMA

‘CARICO EFFETTUATO
SOTTO CONTROLLO DEL
PERSONALE FINO
ALL'ACQUISIZIONE DI
UNA BUONA
COORDINAZIONE
NEUROMUSCOLARE DA
PARTE DEL PAZIENTE




Fase di proliferazione ( 3-21 gg. )

( ricondizionamento generale )
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Obiettivi 7°-21° giornata
. .




1 8.8 O 2 & & (

BECOME A REHAB STAR!

Remember to get up and MIOVE!

[ pazienti ammussibili alla nabilitazione intensiva ospedaliera sono soggett aftetti da disabilita con-

seguentl a patologie per 1 quali sussistono condizioni di modificabilita nabilitanva intrinseca 1n

presenza di instabilita clinica, pur non di tipo entico, che nchiede un monitoraggio medico e infer-

mienstico sull’arco delle 24 ore, e in cw 'azione nabilitativa utihizza competenze specifiche che

garantiscono:

* |'inquadramento ¢ il monitoraggio chnico;

* |a presa in carico globale del paziente con il coinvolgimento del team multiprofessionale;

* |'esecuzione di valutazioni funzionali e strumentali murate alla stesura di un progetto e di un
programma riabilitaivo personalizzato;

* |a messa in atto della progettualita terapeutico-nabilitativa.



Cuzpeforz 3oaie s%:rar'lo Tlfoession su1(
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2. Muoversi L'assistito/a & L'assistito/a & L’ assistito/a
autosufficiente parzialmente e dipendente
o autosufficiente
21 Prima mobilizzazione
211 prima mobilizzazione degli assistiti ‘ - 7 | |j
2.1.2 posizionamento degli assistiti @ F Y Y
seduti a letto ‘ h J ‘ ‘ h j |
sul bordo del letto ‘ . ‘ «9
2.1.4 sostegno nell’alzarsi e nella Itl ‘ Y ‘
deambulazione : j
2.1.5 Transfer letto-sedia o letto-letto - Y
(@ o] | @99 | | 9@ |
2.2  Trasporto degli assistiti
2.21 con letto/barella tl g Y
| 9E9 9 | | *@99 |
2.2.2 con sedia a rotelle tl -y =
| oC9 9 | | @9 |
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9.1

9.2

9.3

94

9.5

96

Favorire I'autonomia

Istruzione e motivazione a
eseguire I'igiene corporea
autonomamente

Istruzione e motivazione a
vestirsi e svestirsi autono-
mamente

Applicazione pratica di mo-
vimenti e/o esercizi appresi
durante la fisioterapia

Esercitazione nell’utilizzo di
ausili tecnici di riabilitazione,
protesi, ausili per la
deambulazione

Applicazione di esercizi
appresi nella logopedia e/o
terapia occupazionale

Istruzione e motivazione ad
essere attivi

L'assistito/a &
autosufficiente

L’assistito/a &
parzialmente
autosufficiente

L'assistito/a
é dipendente

| kA




Recupero ADL

- i idiscipli iabilitati
i igli i
outcomes a breve termine. non tanto dal punto di
i R inci

poziente ( Hagsten, 2004/ Morri et al..2011)

- ADL i i
i igli i i i
i i ivite i igur



Controllo motorio



SALIRE E SCENDERE LE SCALE
" SALTRE: prima la gamba




Fase di rimodellamento

( ricondizionamento specifico )

" Migli ietd bi *
! I l I ° ° !Q ® 9 [ QI l l
° ° ° ° °




Obiettivi 3° fase

" Recupezro articolaritd, forza, propriocezionz

" Recupzro coordinazionz, destrezza 2 abiliid
motoria

[ |

Recunzro sADL. TADL

Balance is key in life




Recupero forza




Cross-sectional computed tomography scans obtained from the midthighs of a 70-year-old
woman who had undergone total unilateral knee replacement 9 months earlier.

Intermuscular fat

Valtonen A et al. PHYS THER 2009;89:1072-1079

Physical Therapy

{ the Americn Fiysical Themagy Asocation ind g e
.w
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Di conseguenza...




Schema del passo
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Recupero BADL,IADL

= Significativa riduzi % 1°
- i ilig2 i dall'i
" Ri lla gui I biliti dal chi 2
mesi per tornare alle reazioni preoperatorie nella guida )
= Migli i 28/1 j AC
al..2005 )
= Dopo lintervento aqumenta la partecipazione ad attivitd
i i i I‘ 0% dei ienti
dell'intervento ma ;_qlg | gg% definisce “normale” il
proprio ginocchio ( Parvizi et al., 2013 )

" La PTG ¢ piu “"rumorosa™ della PTA ( “clicking, clunking,
popping” )




Protesi ginocchio e sport
P " S\




THE JOoURMAL OF BONE & JOINT SURGERY - JB]S.ORG
Voruse 90-A - Numeer 10 - OcTtoser 2008

TABLE Il Results of the Knee Soclety Survey***

ATHLETIC ACTIVITY AFTER TOTAL JOINT ARTHROPLASTY

Allowed Allowed with Experience Mo Consensus Mot Recommendad
1999 2005 1999 2005 1999 2005 1999 2005

Bowling o o Canoeing o Square dancing o Baseball o
Stationary cycling . " Road cycling o Fencing o " Bashkethall of W
Ballroom dancing ) o Hiking of Roller skating o of Football il W
Golf =) W Rowing o of Downhill skiing o Gymnastics o
Horseback riding N e skating W W Weight lifting ) J  Handball o
Shuffleboand o ") Cross-country skiing o o Baseball of Hockey o
Swimming | o Stationary skiing of o Gymnastics of Jogging of W
Mommal walking f o Doubles tennis o o Hamndbaill of Rock climbing o
Canoeing W Speed walking o Hoc key of Soccear o J
Road cycling W Weight Machine o Rock climbing W Squash/mcquetball |
Square dancing W Horseback riding o Squash/ acquetball o Singles tennis o

Hiking W  Downhill skiing v Singles tennis Y Wolleyball o ")
Speed walking o Weight machine of

*This table is constructed to accurately compare the 1999 and 2005 Knee Sociely surnveys. The 1999 suvey asked about croquet (allowed),
horseshoes (allowed), shooting (allowed), and lacrosse (not recommended), which were not included in the 2005 survey. The 1999 survey asked
about high-impact aerobics (not recommended) and lowimpact aerobics (allowad with experienca). The 2005 survey combined these activities
and asked about acrobics (allowed with experience). The 2005 survey asked aboul yoga (allowed with experience), which was not included in the
1999 sunay,

_

“My knee surgery made
golfing fun again.”

— Former Head Football Coach Gerry Faust, Akron, Ohio

{
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