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Spremna beseda

k prvi izdaji prirocnika

Vel Casa kot je minilo od operacije, vecje postanejo individualne
razlike med pacienti v njihovi pripravljenosti in stopniji
rehabilitacijskega procesa. Ce Ze Zelimo diskutirati o nekak3ni
enotnosti poteka, potem se moramo upreti zgolj v prva dva tedna

po posegu, ko je imperativnega pomena, da se varuje brazgotina in
naredi prve korake k pridobivanju gibljivosti.

Prve zaznavne razlike se Ze opazijo do obiska zdraviliSkega
zdravljenja, saj nekateri ljudje v obdobju od operacije do
zdraviliSkega zdravljenja z upoStevanjem napotkov in rednim, a
postopnim izvajanjem vaj napravijo velik napredek iz vidika hoje,
gibljivosti in zaCetnega pridobivanja moci. Vendar pa najvecja
razhajanja praktic¢no vselej zasledimo v ¢asu po opravljeni zdraviliski
rehabilitaciji pa vse tam do enega leta po operaciji, pri Cemer
najboljSe rezultate po navadi doseZejo tisti, ki v prvih Sestih mesecih
postopno dvigujejo sposobnost svojega kolena in se nato pri¢nejo
vklju€evati v tedenski rezim aktivnosti in vadbe celotnega telesa.

Za vse tiste, ki bi si radi osmislili te informacije in tudi po koncani
rehabilitaciji skrbeli za pripravljenost vasega telesa, bi na tem mestu
rad povzel koncept kanadskega profesorja biomehanike, dr. Stuarta
McGilla, ki o tedenskem reZimu treninga telesa svetuje, da:

e Se vsak dan nameni 5-10 minut jutranji rutini, s ¢imer
se osredotocimo tudi na hrbtenico in ravnotezje.

e Dva dni v tednu posvetimo vadbi
za moc celotnega telesa.

e Dva dni v tednu odmerimo vadbi za dele telesa, ki
z leti izgubljajo na mobilnosti, ki »zakrnijox, to pa
so kolki, ramena, vrat in predel prsne hrbtenice.

e Dva dni v tednu smo aktivni, Se najbolje v
kaksni skupini (sem spadajo izleti, plavanje,
kolesarjenje, ples ali vadba za ravnotezje).

e Endan v tednu pocivamo, zato
da se telo uspe obnoviti.

Pristop ni CudeZen, je pa zmeren, razumen in ponovljiv, pri Cemer
zmernost na dolgi rok vedno premaga kratkotrajne intervale
intenzivnosti.

Lenart Hribovsek

Na spodnjem linku so
vam napotki na voljo
tudi v video obliki:

https://rb.gy/219gab
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NAPOTKI IN PROGRESIJA VA|
PO MENJAVI KOLENA

Zgradba kolenskega sklepa in vstavitev
umetnega kolena (totalne endoproteze)

Vase koleno je skupek Stirih kosti, povezane z mehkimi strukturami,
kot so miSice, tetive (podaljSki miSic), ligamenti (medkostne
povezave) in ovojnico, ki sklep obdaja. Odnos med Stirimi kostmi,

in sicer golenico, mecnico, stegnenico in pogacico, kolenu omogoca
upogib, izteg in nekaj stopinj vrtenja okoli osi. V kolenu sta dve
pomembni strukturi, ki ju imenujemo meniskusa. Zunanji (lateralni)
in notranji (medialni) meniskus sta odgovorna za izboljSanje
skladnosti med stegnenico in golenico, povecanje sklepne povrsine
in blazenje sil v kolenu. Pod meniskusoma se nahaja hrustanec, ki se
lahko stanjSa in obrabi, ¢emur pogovorno pravimo zgolj obraba.

Obraba v dolocenih primerih povzroca bolecino in postopno
omejuje gibljivost kolena. V zacetnih fazah je bolecina prisotna le

ob dolocenih aktivnostih, kasneje pa se lahko pojavi Ze v mirovaniju.
Ena izmed moznosti zdravljenja je operativni poseg vstavitve delne
ali popolne (totalne) endoproteze, tj. umetni del sklepa, s katerim se
nadomesti poSkodovana hrustancna tkiva stegnenice in golenice.
Protezo sestavljata stegnenicna in goleni¢na komponenta, ob¢asno
pa se uporabi tudi tretja komponenta na pogacici. Ob polovicni
prizadetosti sklepa je moZzna tudi vstavitev polovi¢ne oziroma
unikondilarne proteze.

Poseg menjave kolena je lahko izbran nacin zdravljenja tudi pri
drugih stanjih, kot je nekroza oziroma odmrtje kosti ali revmatoidni
artritis. Odlocitev za poseg je individualna, odlocitev pa sprejmete
skupaj z ortopedskim kirurgom.



PRIPRAVA NA OPERACIJO

Priporocljivo je, da v obdobju blizajoCe se operacije poleg nujne
priprave s strani medicinske ekipe (krvni testi, preiskave kolena,
protokol pred operacijo in drugo) razmislite tudi o treh pomembnih
podrogjih, ki so povezana z boljSimi rezultati rehabilitacije po
operaciji:

1. priprava z vidika vadbe,
priprava in organizacija doma,
psiholoska priprava (pomembnost katere

v tem priroc¢niku zgolj omenimo, vendar
je ne obravnavamo celostno).

wnN

Priprava na operacijo z vidika vadbe

V vecini primerov velja, da boljsi kot boste pred operacijo, visja je
verjetnost, da bo rehabilitacija uspeSnejsa in hitrejsa. Tisti, ki pred
operacijo ustrezno pripravijo obkolenske in obkolne strukture

z vidika moci in vzdrzljivosti v moci, v povprecju dosegajo boljSe
funkcionalne rezultate po operaciji in doZivljajo manj izrazito
bolecino. Fizi¢na pripravljenost omogoca tudi hitrejSo mobilizacijo -
gibanje po operaciji, kar zmanjSa tveganje za zaplete, kot so okuzbe,
tromboza ali nezmoznost gibanja.

Predoperativna vadba ima stiri glavne cilje. Ceprav so vsa podrocja
zelo pomembna, so spodaj urejena v vrstnem redu od najbolj
pomembnega proti manj pomembnemu:

1. izboljSanje misi¢ne modi, vzdrzljivosti v modi in
miSi¢ne mase obkolZnih in obkolenskih misic,

2. povecanije ali ohranjanje gibljivosti kolena in kolka,

3. seznanitev s tehniko vstajanja iz postelje, hoje z
berglami po ravnem in po stopnicah ter ucenje
tehnike vaj, ki so primerne Ze takoj po operaciji
(glejte obdobje 0-2 tedna po operaciji),

4. aerobna vadba za sploSno telesno pripravljenost.

Koliko ¢asa pred datumom operacije
je z vadbo priporocljivo zaceti?

V prvih tednih priprave dosegamo prilagoditve pretezno na nivoju
Zivtnega sistema, nato se pocasi zacnejo kazati ucinki tudi na

nivoju misi¢ne rasti oziroma hipertrofije. Poenostavljeno bi lahko
rekli, da vam spremembe na nivoju Ziv€evja omogocajo, da hitreje



in uCinkoviteje uporabljate miSice, ki jih Ze imate. Spremembe v
misi¢ni masi pa pomenijo, da boste imeli za uporabo na voljo vecjo
koli¢ino misic. Oba tipa prilagoditev imata pozitiven ucinek na
boljSe okrevanje po operaciji. To je eden izmed glavnih razlogov,
zakaj priporo€amo, da s pripravo na operacijo pri¢nete vsaj tri
mesece prej, pri Cemer ne spreglejmo dejstva, da kadarkoli zacnete
in naredite karkoli za izboljSanje sposobnosti svojega telesa, bo

to nedvomno bolje kot, e ne naredite nicesar. V nadaljevanju si
poglejmo, kako vsa Stiri nasteta podrocja vkljuditi v rezim vase
gibalne priprave na operacijo.

Kako izboljSati miSi€éno mo¢, vzdrzZljivost
v moci in miSi¢no maso?

Priporocljiva je vadba celotnega telesa, vendar je poudarek na treh
glavnih misi¢nih skupinah:

1. miSice na predniji strani stegna,

2. miSice okoli kolka (notranje, stranske
in zadnjicne miSice),

3. miSice na zadniji strani stegna.

Vadbeni program bo prilagojen posamezniku, zato se bodo vaje,
ponovitve vaj in intenzivnost izvedbe razlikovale, toda pogosto so v
uporabi razli¢ice naslednijih vaj

pocep (1),

izpadni korak (2),

dvig boka s pomocjo elastike (2),
odmiki in primiki kolka na boku (4),
enonozno ravnotezje (5).

vk wnN =

Povecanje ali ohranjanje gibljivosti
Glavni dve mesti za ohranjanje ali povecevanje gibljivosti sta:

1. kolenski sklep - izteg in upogib (&, 7},
2. kol¢ni sklep - izteg, upogib in rotacija. (&, 9, 10)

Gibljivost kol¢nega sklepa je pomembna, saj boste ob slabsi
gibljivosti kolka po operaciji tezje uporabljali napravo kinetek in
teZje opravljali nekatera gibanja v vsakodnevnem Zivljenju. Naprava
kinetek je orodje, ki vam bo po operaciji pomagalo pridobivati
gibljivost v kolenu.




Prednost naprave je v tem, da zagotavlja enakomerno gibanje in
postopnost pri povecevanju obsega giba vasSega kolena. Zelo pogosto fas, ki ga na zacetku
sta v uporabi spodniji vaji: . . . )
namenimao |zobrazevanJu
1. raztega zadnjih stegenskih miic (11) nam skrajsa cas, ki
2. raztega iztegovalk kolena (12) kasneje potreben v

procesu rehabilitacije.

Aerobna vadba za sploSno telesno pripravljenost

Izberete lahko razlicne nacine ponavljajocega gibanja. V kolikor

imate moznost, priporo¢amo voznjo sobnega kolesa, saj se boste s
pripomockom seznanili pred operacijo in bo zacetek voZnje kolesa po
operaciji lazji.

Gibalno ucenje, potrebno v prvih tednih po operaciji
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Svoj denar radi investiramo v nalozbe, za katere imamo zagotovilo,
da bodo donosne. V tem primeru je vasa investicija nekaj ¢asa in
energije, da se seznanite z gibalnimi tehnikami, potrebnimi za prve
tedne po operaciji. Ta majhna investicija se vedno splaca, zato tudi v
rehabilitaciji radi recemo:

Cas, ki ga na za¢etku namenimo izobraZevanju, nam skraj3a ¢as, ki je
kasneje potreben v procesu rehabilitacije.

Denimo, z varovanko, ki se pripravlja na operacijo vstavitve TEP kolka
(tj. menjava kolka), porabiva priblizno pet minut med ogrevalnim delom
vadbene enote, zato da ponoviva pravilno tehniko hoje z berglami po
ravnem in po stopnicah navzgor in navzdol. S tem Zelimo poudariti,
kako majhna ¢asovna nalozba je ucenje osnov in kako veliko vam lahko
prinese, ¢e upoStevate, da vam to naposled odtehta mnogo vprasanj,

ki bi se vam sicer porajala pred operacijo in vas spravljala v nemir. V
luci tega tudi u€enje prvih korakov v bolnisnici ob fizioterapevtskem
spremstvu nemara ne bo tako naporno, kot bi drugace bilo.

Predlagamo, da si ob vadbi tehnik pred operacijo predstavljajte, da
je vasa noga Ze operirana, saj boste tako lahko ucinkoviteje vadili.
Spodaj je seznam pomembnih gibalnih tehnik, ki jih lahko vadite s
pomocjo strokovnjaka:

1. Vstajanje in usedanje iz stola s pomocjo
bergel (posnemanije vstajanja iz postelje
in stranisca). (12, 14, 15)




Pravilna hoja z berglami po ravnem. (16, 17, 18)
Pravilna hoja z berglami po stopnicah navzgor

in po stopnicah navzdol. (21, 22, 22, 24, 25)

Vadba tehnike stopanja v tus in iz njega. Cilj je
vzpostavitev navade dodatne varnosti, saj se veliko
padcev zgodi ravno pri vstopanju ali izstopanju iz tus
kabine. Navadite se najprej opreti stabilnega objekta z
roko, nato v tus previdno stopite z eno nogo, Sele ko se
pocutite varno in stabilno, prikljucite Se drugo nogo.
Premikanje noge po postelji s

pomocjo druge noge. (19, 20)

Tehnika pravilne izvedbe vaj, primernih za

prva dva tedna po operaciji. V Startfitu te vaje
vklju¢imo v ogrevanje pri pripravi na operacijo,

pri Cemer se drzimo reka Repetitio est mater

studiorum (Ponavaljanje je mati ucenja).

Primer trimesecnega programa
vadbe za pripravo na operacijo

Spodaj je predstavljen primer trimesecnega programa vadbe za
pripravo na operacijo, ki ga je mozno izvajati tudi doma. Program
sluzi kot usmeritev in idejna zasnova in ne kot to¢na priporocila, saj
bo na varnost in primernost izvedbe vplivalo mnogo dejavnikov, ki se
razlikujejo od posameznika do posameznika, med drugim:

1.
2.
3.

raven telesne pripravljenosti pred pricetkom programa,
starost,

stopnja in omejitve kolena, za katerega

je priporocena operacija.

Zato se ob pricetku vadbenega programa vedno posvetujte z
zdravnikom in strokovnjakom za gibanje.




° 1. mesec: uvajanje v program
(1. do 4. teden)

1. postaviti temelje z osnovnimi vajami, izboljSati
gibljivost in zaceti z rahlo krepitvijo,
2. nauciti se pravilne tehnike gibanja.

TEDENSKI NACRT:

Sklop se izvede trikrat tedensko: ponedeljek, sreda, petek
Struktura vadbene enote:

e Zacetni del (5-10 min): voznja sobnega kolesa
e Osnovne vaje za krepitev in gibljivost (8-10 min)

© dvig iztegnjene noge (26): 3 nizi po 10 ponovitev
© odmiki in primiki iztegnjene noge na boku

(27, 22 ): 2 niza po 10 ponovitev
© pocepi zomejenim obsegom giba

(29 ): 3 nizi po 10 ponovitev

e Raztezne vaje (6 min)

© raztezanje Stiriglave stegenske miSice
(20): 2 niza po 30 sekund
© raztezanje predela zadnje stegenske
miSice (27): 2 niza po 30 sekund
©® raztezanje mecnih misSic (32): 2 niza po 30 sekund

e Umirjanje (4 min) stresanje udov in spros¢eno dihanje

Sklop se izvede dvakrat tedensko: torek in Cetrtek

e Aerobna vadba (20 min): zmerna hoja, lahkotno
kolesarjenje ali podobne aktivnosti

Sklop se izvede enkrat tedensko: sobota
e RavnoteZne vaje (5-10 min)
© stoja na eninogi (22): 3 nizi po 20 sekund

(posluzite se opore, Ce je potrebno, ali izvedite
lazjo razli¢ico vaje, v kolikor je ta problematicna)

Sklop se izvede enkrat tedensko: nedelja

e Prosti dan ali lahki aktivni pocitek
(sprehodi, lahkotno raztezanje)
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o 2. mesec: krepitev (5. do 8. teden)

Cilja:
1. povecati moc in stabilnost miSic okoli kolena,
2. postopoma razsiriti obseg gibanja in
uvedba vaj za celotno telo.

TEDENSKI NACRT:

Sklop se izvede trikrat tedensko: ponedeljek, sreda, petek
Struktura vadbene enote:

e Zacetni del (10 min): vozZnja sobnega kolesa

e Vaje za krepitev (10-12 min):
© dvigiztegnjene noge: 3 nizi po 15 ponovitev (okoli
gleznja lahko dodate lazjo, 1 do 2-kilogramsko utez)
®© mini pocepi: 3 nizi po 12 ponovitev
© stopanje na stopnico (24, 25): 3 nizi po 10
ponovitev (uporabite nizko stopnico)

e Raztezne vaje (6 min)
© raztezanje Stiriglave stegenske
miSice: 2 niza po 30 sekund
©® raztezanje predela zadnje stegenske
miSice: 2 niza po 30 sekund
©® raztezanje mecnih misic: 2 niza po 30 sekund

e Umirjanje (4 min) stresanje udov in sprosceno dihanje

Sklop se izvede dvakrat tedensko: torek, cetrtek

e Aerobna vadba (25-30 min): zmerna hoja,
lahkotno kolesarjenje ali ostale aktivnosti

e RavnoteZne vaje (6 min)
© stoja na eni nogi: 3 nizi po 20 sekund (posluZzite
se opore, Ce je potrebno, ali izvedite lazjo
razlicico vaje, v kolikor je ta problematicna)

Sklop se izvede enkrat tedensko: sobota

¢ Funkcionalne vaje (8-12 min)
©® vaje vstajanja in usedanja na stol:
3 nizi po 10 ponovitev
©®© hoja po ravni povrsini z nadzorovanimi
obremenitvami noSenje bremen:
2 niza po 60 sekund

Sklop se izvede enkrat tedensko: nedelja
e Prosti dan ali lahki aktivni pocitek
(sprehodi, lahkotno raztezanje)



° 3. mesec: povecevanje intenzivnosti
in gibalna priprava (9. do 12. teden)
Cilja:
1. maksimalna krepitev miSic in
izboljSanje funkcionalnosti,

2. priprava na vsakdanje aktivnosti in
postopen prehod na operacijo.

TEDENSKI NACRT:

Sklop se izvede trikrat tedensko: ponedeljek, sreda, petek
Struktura vadbene enote:

e Zacetni del (10 min): voZnja sobnega kolesa
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* Vaje za krepitev (10-20 min)
© dvig iztegnjene noge: 3 nizi po 15 ponovitev (okoli
gleznja lahko dodate laZjo 1 do 2-kilogramsko ute?)
© globlji pocepi: 3 nizi po 15 ponovitev
© stopanje na stopnico z dodatno obremenitvijo:
3 nizi po 12 ponovitev (v vsako roko
lahko primete dodatno breme)
© upogibi kolena z elastiko leZze na trebuhu
(26): 3 nizi po 12 ponovitev

e Raztezne vaje (8-10 min)
© raztezanje Stiriglave stegenske
miSice: 2 niza po 30 sekund
© raztezanje predela zadnje stegenske
miSice: 2 niza po 30 sekund
©® raztezanje mecnih misic: 2 niza po 30 sekund

e Umirjanje: stresanje udov in spros¢eno dihanje

Sklop se izvede dvakrat tedensko: torek, cetrtek

e Aerobna vadba (30 min): zmerna hoja,
lahkotno kolesarjenje ali ostale aktivnosti

e RavnoteZne vaje (6-10 min)
© stoja na eni nogi: 3 nizi po 20 sekund (posluzite
se opore, Ce je potrebno, ali izvedite lazjo
razlicico vaje, v kolikor je ta problemati¢na)
©® vaje na nestabilni povrsini (27): 3 nizi po 30 sekund
(uporabite lahko mehko ravnotezno blazino)




Sklop se izvede enkrat tedensko: sobota

e Funkcionalne vaje (10-12 min)
© vaje vstajanja in usedanja na stol:
3 nizi po 10 ponovitev
©® vaja hoje z berglami po ravni
povrsini: 2 niza po 60 sekund
©® vaja hoje z berglami po stopnicah:
2 niza po 10 stopnic
©® vaje prvega skopa vaj po operaciji
(0-2. tedna): 2 niza po 10 ponovitev vsake vaje

Sklop se izvede enkrat tedensko: nedelja
e Prosti dan ali lahki aktivni pocitek
(sprehodi, lahkotno raztezanje)

€ START FIT

o Priprava na operacijo z vidika
organizacije doma

Pomemben del priprave na operacijo je upostevanje, da se bo za
doloceno ¢asovno obdobje vas nacin zivljenja spremenil, zato je
priporocljivo razmisljati vnaprej. S tem namenom smo zbrali kratek
seznam opomnikov, ki ga je pred operacijo priporocljivo preleteti, da
skupaj z bliznjimi ¢im bolje optimizirate vas dom in obdobje, ki sledi
operaciji. Vsi opomniki so zgolj priporocila, namenjena razmisleku,
odlocitev o upoStevanju pa vedno sprejmite sami.
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10.

11.

12.

12 priporocil:

Ce imate doma stopnice brez ograje, razmislite o moZnosti
montaZe Cvrste ograje, ki se je boste lahko po operaciji oprijeli.

Ce imate strani$€no $koljko nastavljeno nizko, razmislite
o nakupu nastavka za lazje usedanje in vstajanje.

Za lazje obuvanije Cevljev si kupite dolgo kovinsko Zlico.

Prve tedne si lahko olajSate z nakupom pripomocka
podobnega Scipalki, ki vam bo v pomoc pri
pobiranju majhnih predmetov iz tal.

Za dodatno varnost si za v kopalnico kupite nedrsec
predpraznik, ki ga poloZite pred kopalno kad ali tus kabino.

V tus kabini ali kopalni kadi si namestite
ograjo za dodatno varnost.

Preden greste v bolnico, pospravite stanovanje in preverite

ali so poti od postelje do kuhinje in kopalnice proste, brez
morebitnih ovir. Ob lezZiS¢a si namestite potrebne pripomocke
in blazine, da jih boste ob pocitku imeli na dosegu roke.

K leziS€u postavite majhno mizico, kjer boste imeli zdravila,
mobitel, knjigo in druge nujne pripomocke na dosegu roke.

Za hojo po stanovanju si zagotovite nedrseco obutev,
ki se dobro prilega vasSi nogi (upoStevajte, da noga po
operaciji tudi okoli stopala lahko malce zatece).

Ce imate psa, se z bliznjimi dogovorite, da ga bodo
v prvih tednih vozili na sprehode. Ce imate domaco
macko, najdite zamenjavo za CiS€enje stranisca.

Vnaprej se dogovorite za prevoz iz bolnice.

Ce vas bodo prisli v bolnico iskat z osebnim avtomobilom,
si za laZji prehod na sovoznikovo mesto na sedez nastavite
vrecko za smeti, ki vam bo olajsala prehod v avto.



PROGRESIJA VA| PO
MENJAVI (TEP) KOLENA

Analogijo, ki sem jo sliSal od enega izmed mentorjev, je bila,
misice okoli kolena predstavijajo avto, koleno pa motor.
Poskrbite, da se eno leto po operaciji motor ferarija ne
nahaja v ficku.

1. faza: do dva tedna po operaciji

Varujte mesto operacije
in postopno gibaijte.

° Cilj 1. faze: Pridobiti samostojnost
pri vsakodnevnih aktivnostih

Aktivnosti vsakodnevnega Zivljenja med drugim zajemajo hojo,
opravljanje hisSnih opravil, sprehajanje psa, gibanje po stanovaniju,
voznjo avta in podobno.

[ Cilj 1. faze: ZmanjSanje bolecine in otekline

Izvedba vaj bo na zacetku neprijetna, vendar bo pomagala pri
nadzoru bolecine in otekanja. V zacetnem obdobju boleino in
otekanje poleg predpisane protibolecinske terapije nadzorujete tudi
s pomocjo ledenih obkladkov zavitih v brisaco ali kriopaka.

Splosno priporocilo je, da imate leden obkladek ali kriopak na kolenu
20 minut in ga nato za 20 minut iz kolena odstranite. To lahko
ponavljate do dve uri hkrati, nato kolenu namenite daljSi odmor od
hlajenja.

Dodatna metoda, ki se uporablja pri nadzoru otekanja okoli kolena,
je namestitev kinezioloskih trakov. Uporablja se tehnika, ki ji zaradi
izgleda pogovorno pravimo »hobotnica«.




Kako trakove namestiti?

1. OdreZite dva kosa kinezioloSkega traku.
Primerna dolZina je tri viSine vase
pogacice oz. nekoliko daljse. (2&)

2. Trakova odreZete tako, da dobite Stiri enako
Siroke lovke. Lovke reZete iz konca traku proti
zacetku, kjer pustite del traku neodrezanega.
Debelina neodrezanega konca naj bo enaka Sirini
treh prstov.. Robove krozno obrezete. (29)

3. Konec traku brez dodatnega raztega nalepite
na levo in desno zgornjo stran kolena. Med

lepljenjem naj bo koleno rahlo upognjeno. (40)

4. Posamezne lovke s priblizno 25% raztegom
izmenicno lepite preko kolena, tako da na
koncu dobite mreZast vzorec. (41, 42, 43)

DO DVA TEDNA PO OPERACIJI

Trak nalepite le v primeru, da imate Cez brazgotino nalepljen zasciten
obliz in dobite zeleno lu¢ od zdravnika ali fizioterapevta. Trak je lahko
namescen najve¢ sedem dni. Pred prvim pregledom pri zdravniku
trak odstranite. Barva traku v zahodni medicini ni pomembna.

Opomnik: trakovi lahko sluzijo kot dodatek, vendar niso nujno
sredstvo vasSega okrevanja. Izrazit pozitiven ucinek
tovrstne aplikacije trakov pri zmanjSevanju otekline ni
dokazan, vendar se v praksi pogosto uporablja.

o Cilj 1. faze: Preprecevanje zapletov
(tromboza, kontrakture)

Opazovanje operiranega mesta (tako z vase strani kot s strani
medicinskega osebja) za morebitno povelanje lokalnih znakov
vnetja je pomembno z vidika preventive ali zgodnjega odkrivanja
morebitnih zapletov. Pomembno je upoStevati napotke, ki jih dobite
v bolnignici. Stirje znaki vnetja so:

e bolecina (dolor)
e rdecina (rubor)

e oteklina (tumor)

e vrocina (calor)
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Kompresijska nogavica ali povijanje noge sluzi zmanjSanju verjetnosti
pojava strdkov (trombov). Nogavico oziroma povoj je potrebno nositi v
¢asu jemanja predpisane terapije proti strjevanju krvi.

Opomnik: Ce si morate kompresijske nogavice obuti sami,
je najlazji nacin, da:

1. Primete kompresijsko nogavico in z roko sezete v
notranjost do predela pete. Predel pete primite. (44)

2. Z drugo roko nogavico povlecite naprej,
da bo predel pete na vrhu. (45)

3. S pomocjo obeh rok vstavite nogo
v nogavico do gleznja. (46)

4. Vrh nogavice povlelete preko stopala proti kolenu. (47)

5. Z dlanmi prerazporedite nogavico na nacin,
da ne pusca gub, saj to lahko povzrodi
neprijetnost in odtise v kozi. (42)

Podlaganje pete omogoci, da koleno zacne pridobivati polno
gibljivost v smeri iztega (»poravnave), zato je pomembno, da si
blazine ali brisacke ne podlagate pod koleno. Gre za pogosto napako,
saj je takoj po operaciji bolj prijetno koleno podloZiti v predelu
podkolenske jame in pocivati v poloZaju, kjer je koleno rahlo pokréeno,
vendar se to na dolgi rok izkaze za napacen pristop, ker onemogoci
pridobitev zadostne gibljivosti v smeri iztega kolena. (49, 50)

o Cilj 1. faze: Ponovna aktivacija
Stiriglave stegenske misSice

Po operaciji bosta bolecina in oteklina zmanjSali sposobnost
aktivacije Stiriglave stegenske misice, ki jo imenujemo kvadriceps (m.
quadriceps femoris). MiSica daje obliko ve¢jemu delu prednje strani
vasega stegna. Gre za eno najpomembnejSih misic, ki pripomore

k normalni hoji, opravljanju aktivnosti vsakodnevnega Zivljenja in
izvajanju Sportnih aktivnosti.

Skupaj z ostalimi miSicami vam pri hoji pomaga narediti poln korak,
zato je pomembno, da se miSico zacne trenirati takoj po operaciji.
Polna sposobnost napenjanja misice je nerazdruZljivo povezana s
polnim obsegom gibljivosti iztega oziroma poravnave kolena. MiSica
je tudi klju¢nega pomena pri vsakodnevnih gibih, kot so: usedanje na
stol, prehajanje iz avtomobila in gibanje noge, ko lezite v postelji.




° Cilj 1. faze: Pridobitev za€etne gibljivosti

Vasa notranja proteza

V tej fazi Zelimo doseci 90° pasivne in aktivne gibljivosti upogiba v

kolenu. Vasa notranja proteza kolena dobro prenasa pridobivanje kolena dobro prenasa
obsega gibljivosti. Glavna omejitev v tej fazi je varovanje mesta pridobivanje obsega
brazgotine, zato se obi¢ajno do odstranitve Sivov oziroma sponk gibljivosti. Glavna omejitev
povecevanje gibljivosti preko 90° odsvetuje. Kot vedno pa se bo to v tej fazi je varovanje

od posameznika do posameznika razlikovalo, zato se o primernosti mesta brazgotine ...
odstopanja od predlaganih smernic pogovorite z vasim kirurgom ali

terapevtom.

Za lazje razumevanje bomo namesto pravilnejSega izraza mobilnost,
ki pomeni prostost gibanja v sklepu, v tem prirocniku uporabljali
izraz gibljivost. Prej omenjena aktivna gibljivost sklepa predstavlja
obseg giba, ki ga izvedete zavestno s pomocjo vasih misic.

Primer: Ce Zelite brcniti Zogo, morate iztegniti koleno.
Za zavesten izteg kolena pa potrebujete aktivho
gibljivost. V tem primeru aktivno gibljivost iztega
kolena. (51)

DO DVA TEDNA PO OPERACIJI

Pasivna gibljivost sklepa pa predstavlja obseg giba, ki ga premore
vas sklep bodisi z vaSo pomocjo bodisi brez nje.
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Primer: Ce medicinska sestra po operaciji prime vaso
noge in pokrci vase koleno, se bo koleno nehalo krditi,
ko vam zmanjka pasivne gibljivosti. (52)

Aktivna gibljivost ne more biti vecja od pasivne. Velika pasivna
gibljivost brez aktivne pa vam med gibanjem v vsakdanjem Zivljenju
ne bo prav dosti koristila, zato je pomembno, da pridobite obe. Ce se
vrnemo na cilj pridobitve 90° aktivne in pasivne gibljivosti v kolenu,
se to zgodi takrat, ko ste sposobni sedeti na stolu, pri cemer se
stopala dotikajo nog stola. (52)

Po operaciji imate najvecje okno priloZnosti za pridobivanje
gibljivosti, zato v prvem mesecu v vecini primerov priporo¢amo
uporabo naprave kinetek, ki si jo je tudi mozZno izposoditi. Pri tem
torej pomnite, da je omenjeno orodje namenjeno pridobivanju veje
pasivne gibljivosti kolena in ne ucvrs€evanju okoliSkih misic, saj so za
slednje potrebne vaje, hoja, povecanje telesne aktivnosti itn.




Rabo naprave kinetek lahko zaobjamemo
v naslednjih korakih:

NajboljSe orodje za
pridobivanje gibljivosti iztega

Pri uporabi kineteka se namestite v udoben polozaj, operirano
nogo polozite na napravo, ki si jo s pomocjo strokovnjaka
prilagodite glede na razmerja vasih delov noge. (54)

v kolenu v prvih tednih po
operaciji je podlaganje svitka

1. Privecini bo priporocljivo, da je os kréenja pod peto operirane noge.
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DO DVA TEDNA PO OPERACIJI

1. FAZA

naprave poravnana z osjo kréenja kolena. (55)
2. Fiksirate si pasove za pritrditev gleZnja v napravo. (56)

3. Glede na vase stanje prilagodite obseg giba v
stopinjah, hitrost in ¢as trajanja terapije. Pogosto
vam bo o nastavitvi zaCetnih stopinj svetoval
terapevt v bolniSnici, v kateri ste bili operirani. (57)

4. Obseg giba postopno povecujte, saj s tem spodbujate
postopno okrevanje in gibljivost struktur okoli kolena.

5. Obicajno se priporoca, da kinetek uporabljate
v obdobju treh do 3tirih tednov po operaciji,
in sicer dvakrat do trikrat dnevno, po 20
do 30 minut naenkrat. Napotki se bodo od
posameznika do posameznika razlikovali.

Zakaj je ustrezna gibljivost kolena
pomembna pri okrevanju po operaciji?

Eden izmed prvih ciljev je vrnitev v normalno Zivljenje, pri cemer
izvedba nekaterih osnovnih gibanj zahteva doloceno mero gibljivosti
kolena. Tako potrebujete za:

e hojo brez Sepanja priblizno 65° upogiba in 0° iztega
(ali manij, kar bi nakazovalo na hiperizteg) v kolenu,

¢ hojo po stopnicah priblizno 85° upogiba,

e usedanje in vstajanje s straniS¢ne
Skoljke ali stola okoli 95° upogiba.

NajboljSe orodje za pridobivanje gibljivosti iztega v kolenu v prvih
tednih po operaciji je podlaganje svitka pod peto operirane noge.
Ker je vtem primeru peta viSje od kolena, se slednji ob pomoci
gravitacije pocasi navaja na iztegnjen polozaj. V kolikor iztega kolena
ne pridobite, se bo to poznalo pri Sepajocem vzorcu hoje.

Povzetek napotkov za
zacCetno pridobivanje
gibljivosti

1.

V prvih tednih po operaciji
vam naprava kinetek sluzi
pri pridobivanju pasivne

gibljivosti upogiba kolena.

Podlaganje pete z
brisatko pomaga pri
pridobivanju pasivne
gibljivosti iztega kolena.

. Vaje in hoja pripomoreta
pri pridobivanju aktivne
gibljivosti iztega in
upogiba v kolenu.
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° Pravilna uporaba bergel pri hoji

Pravilna viSina bergel je zelo pomembna, saj previsoko nastavljene
bergle odvzemajo moc za varen oprijem, prenizko uravnane pa
inducirajo skljueno oz. ukrivljeno telesno drzo. (58)

Kako nastaviti pravilno viSino?

1. Roka naj visi sproS¢eno ob telesu, pri Cemer
upognete zapestje nazaj (s tem izvedete gib, ki
mu pravimo dorzalni upogib zapestja). (59)

2. Bergla je primerne viSine, ko je drzalo bergle v
visini zapestnega pregiba, objemek bergle pa
priblizno dva prsta pod komolcem. (60)

Opomnik: v primeru uporabe podpazdusnih bergel, naj te segajo
5 cm pod pazduhami. Previsoko nastavljene podpazdusne
bergle lahko povzrocijo povecan pritisk na zile in Zivce v
predelu podpazduhe. Med hojo se na bergle ne obeSajte s
podpazduhami, ampak jih potisnite na rebra.

Hoja z berglami po ravhem

Ustrezna hoja spada med najpomembnejSa orodje zgodnje
rehabilitacije po operaciji vstavitve TEP kolena. Zacetni poloZaj

je poravnana telesna drza, s tezo prerazporejeno med bergli ali
hoduljo, operirano in neoperirano nogo. Pred sebe postavite

bergli ali hoduljo, sledi operirana in nato neoperirana noga, ki jo
postavite pred bergli in operirano nogo. Mo3ki bergle postavljajte v
Sirino ramen, Zenske pa v Sirino bokov. Da boste ¢im hitreje usvojili
ustrezno zaporedje korakov, ki jih zahteva pravilna hoja z berglami, si
je med zacetno fazo rehabilitacije vredno ponavljati:

bergle > operirana > neoperirana. (61, 62, 63)

Pri hoji z berglami se trudite, da je prvi kontakt operirane noge izveden
s peto, nato sledijo prsti. Na ta nacin boste hitreje usvojili ustrezen
gibalni vzorec hoje. Prvi kontakt med peto in tlemi zagotovi vegji izteg
kolena. Noge ne vlecite za seboj, saj s tem vadite nepravilen vzorec hoje
in poveclate tveganje, da se zataknete v niZje ovire (manjsi predmeti

ali zavihek stare preproge) in padete. Ko osvojite zgoraj omenjeno
sekvenco, kombinaciji dodate Se peto in prsti, s Cimer nastane niz:

bergle > operirana peta-prsti > neoperirarna peta-prsti
ali
peta-prsti > peta-prsti. (64, 65)




DO DVA TEDNA PO OPERACIJI

1. FAZA

Dolzino koraka in hitrost hoje prikrojite svojim zmoznostim, kjer je
na zaCetku pomembna zgolj kvaliteta in pravilnost koraka, ne pa
morebitne tendence po pospeSenem tempu. Pomnite namre¢, da
Zelimo vaditi elegantno in ritmi¢no hojo.

Obracanje z berglami po ravhem

Glavni napotek pri obracanju pri hoji z berglami je, da raje s plesom

Se malo pocakate, natancneje, najmanj do 12. tedna po operaciji. To
pomeni, da se pri obracanju na operirani nogi ne sukate, saj lahko padete
ali pa vas neprictakovano zaboli na mestu operacije, kar prav tako lahko
privede do sunkovitega giba in posledi¢no padca. Pravilen nacin je, da se z
majhnimi koraki obrnete v polkrogu. (66, 67, 62)

Redno preverjajte, v kakSnem stanju so natiki na berglah. Obcasno
se lahko zgodi, da se natiki obrabijo ali se v€asih celo izgubijo. V

tem primeru bergla ni vec varna in ni primerna za hojo, saj poveca
nevarnost padca. Prosite bliznjega naj vam ¢imprej priskrbi nov natik
za berglo. (69, 70)

Hoja z berglami po stopnicah

Pri hoji po stopnicah na zacetku uporabljate obe bergli ali eno berglo
in ograjo. Pravilo pri hoji po stopnicah je zdravje gor, bolezen dol.
Med hojo z berglami nosite obutev z nedrsecim podplatom (po
navadi gumijast), ki oprime nogo, saj v nasprotnem primeru lahko
zdrsnete in padete.

Navzgor z dvema berglama:

1. Na sredino stopnice stopite najprej z
neoperirano nogo (»zdravje gorx). (71)

2. Nato prikljucite operirano nogo (na ta
nacin se po stopnicah vzpenjate s pomocjo
mocnejSe neoperirane noge). (72)

3. Nazadnje prikljucite bergli. Bergli lahko prikljucite
tudi hkrati s korakom operirane noge. (72)

Navzgor z eno berglo in ob pomoci ograje:

1. Berglo na strani ograje polozite v sosednjo roko,
tako da jo primete s prsti od kazalca do mezinca.

2. Na sredino stopnice stopite najprej z
neoperirano nogo (»zdravje gor).

3. Nato prikljucite operirano nogo in berglo.
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Navzdol z dvema berglama:
1. Polozite konici bergel na sredino stopnice. (74)

2. Na sredino stopnice stopite najprej z
operirano nogo (»bolezen dol«) (75)

3. Nato prikljucite neoperirano nogo. (76)
Navzdol z eno berglo in ob pomoci ograje:

1. Berglo na strani ograje poloZite v sosednjo roko
tako, da jo primete s prsti od kazalca do mezinca.

2. PoloZite konico bergle na stopnico, z
drugo roko se oprimite ograje.

3. Na sredino stopnice stopite najprej z
operirano nogo (»bolezen dol«).

4. Nato prikljucite neoperirano (na ta nacin
se po stopnicah spuscate s pomocjo
mocnejSe neoperirane noge).

Opuscanje bergel

S€asoma bo operirana stran pridobila miSicno moc in vzdrzljivost, s
Cimer se bo vzpostavil dodaten obcutek stabilnosti in varnosti, kar
vam bo omogocalo postopno podaljSevanje ¢asa hoje in stoje. V
vecini primerov se berglo na strani operirane noge lahko odstrani, ko
je oseba sposobna neprekinjene hoje in stanja v obsegu 10 minut ter
vecino teZe uspesSno prenasa na operirano nogo. To se zgodi takrat,
ko se med hojo ne nagibate ali »Sepate« stran od operirane noge.
Ceprav je €asovnica napredka pri vsakem posamezniku drugac¢na, se
to obicajno zgodi v 2. ali 3. tednu po operaciji. Pri hoji z eno berglo
navadno uporabljamo dvotaktno hojo, kar pomeni, da boste korak
zaceli skupaj z berglo in operirano nogo, sledila bo neoperirana, ki

jo boste postavili pred telo. Ko se pocutite dovolj varno in stabilno,
lahko pricnete z opuS€anjem druge bergle. Pri velini se to zgodi do
6. tedna po operaciji.

Opomnik: bodite previdni, ko se gibate po vlaznih in drsecih
povrsinah. Ce je le mozno, se tovrstnih povrsin
izogibajte ali se primite za ograjo. V bolnisnici so to lahko

Vew v

sveze pocisCena tla, doma pa vlazne ploscice v kopalnici.
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Vaje do 2. tedna po operaciji

Vaje lahko izvajate veckrat dnevno, pri emer se svetuje tri- do
petkratna dnevna izvedba, v primerih (izredno) dobrega odzivanja
sklepa, se frekvenca lahko povisa tudi ¢ez to mejo. SploSna pravila pri
izvedbi vaj, ki veljajo skozi celoten proces rehabilitacije, so pogojena s
slednjimi staniji:

Koleno po izvedbi vaj postane izrazito bolj
bolece, rdece, oteklo in vroce. Izvedena je bila
prevelika kolic¢ina vaj in hoje ali izvedene so bile
za koleno trenutno pretezke razlicice vaj.

Koleno je otrdelo in daje obCutek »nerazgibanosti«.
Potrebno je rednejSe izvajanje vaj in hoje.

V nadaljevanju predstavljamo konkretne primere vaj, namenjene
ravno prvim dnem po posegu, pri Cemer poudarjamo, da se je pred
izvedbo nujno posvetovati z zdravnikom ali fizioterapevtom.

1.vaja

2.vaja

Opomnik:

Izometricno napenjanje Stiriglave
stegenske miSice (77)

Cili: ponovna aktivacija Stiriglave stegenske misice
s pridobivanjem gibljivosti iztega kolena.

Izvedba: zavestno napnite Stiriglavo stegensko misico
in to zadrzite 5 do 10 sekund z 10 ponovitvami.

Dvig iztegnjene noge leze (72, 79)

Cili: ponovna aktivacija Stiriglave stegenske misice
s pridobivanjem gibljivosti iztega kolena. Aktivacija
miSic, odgovornih za upogib kolka, kar prida k
laZjemu premikanju po postelji in vstajanju iz nje.

Izvedba: napnite Stiriglavo stegensko misico v polozaju,
kjer je koleno popolnoma iztegnjeno. Dvignite
iztegnjeno nogo, tako da se peta dvigne od podlage. V
kolikor zacutite, da ste se v spodnjem delu hrbta zaceli
upogibati, to nakazuje, da nogo dvigujete previsoko.
ZadrZite med 5 in 10 sekund, nato nogo pocasi spustite
na podlago. Za zaletek izvedite 10 ponovitev.

v prvih dneh po operaciji vecina ljudi poroca, da je ta
vaja najteZja, saj je okolica kolena obcutljiva. Vaja bo ze
po nekaj dneh izvedbe postala laZja. Ne ustrasite se, Ce
bodo prve ponovitve bolece, noga pa bo delovala kot,
da ne Zeli sodelovati z vami. Ne skrbite, to je normalno.

Vaje lahko izvajate veckrat
dnevno, pri cemer se
svetuje tri- do petkratna

dnevna izvedba, v primerih
(izredno) dobrega odzivanja
sklepa, se frekvenca lahko
povisa tudi Cez to mejo.




3.vaja Upogib in izteg kolena na robu
postelje ali na stolu (20, 21)

e (ilji: ponovna aktivacija Stiriglave stegenske misice
s pridobivanjem gibljivosti iztega in upogiba
kolena v polozZaju upognjenega kolka.

e [zvedba: napnite Stiriglavo stegensko miSico in iztegnite
koleno. ZadrZite med 5 in 10 sekund, nato koleno
pocasi upognite. Pri slededi vaji do odstranitve Sivov
oziroma sponk lahko ohranjamo zmanjsan kot iztega
kolena (med 40-90°). Razlog je v morebitnem draZenju
mesta brazgotine. V kolikor vaja ne povzrodi reakcije,
opisane v zaCetku segmenta, jo lahko izvajate v vejem
obsegu giba. Na zacetku peto operirane noge podprete
z nartom neoperirane noge. lzvedite 10 ponovitev.

Opomnik: vajo je najlazje vkljuciti v dnevni rezim izvajanja tako,
da jo izvedete vedno, ko se usedete na rob postelje.

DO DVA TEDNA PO OPERACIJI

4. vaja Dvig prstov in pet v leZe€em poloZaju
(venska crpalka) (22, £2)

Cilj: razteg miSic na zadnji in sprednji
strani goleni. Spodbujanje krozenja krvi in
zmanjsanje tveganja za pojav strdkov.

1. FAZA

® [zvedba: upognite in iztegnite gleZenj tako, da
izmenicno napenjate misice na prednji in zadnji
strani goleni. Vajo izvajajte 2 do 3 minute, pri Cemer
z izvajanjem vaje lahko prenehate, ko v okolici
kolena in gleznja ni vel prisotnega otekanja.

Opomnik: med gledanjem televizije vajo izvedite med vsakimi
reklamami.

5.vaja Aktivni izteg kolena leZe (24)
e (ilj: pridobivanje gibljivosti iztega kolena.

e [zvedba: pod peto polozite nekaj centimetrov
visok svitek. Napnite prednjo Stiriglavo stegensko
misico in iztegnite koleno. Z zadnjo stranjo kolena
se poizkusajte dotakniti postelje. Polozaj zadrzite
med 5 in 10 sekund. Izvedite 10 ponovitev. Z
vajo lahko prenehate, ko ste pridobili poln izteg
kolena, ki se pri vecini ljudi giba med 0 in -5°.
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6. vaja

Opomnik:

7.vaja

Opomnik:

Aktivni upogib kolena leZe (25, 86)
Cilj: pridobivanje aktivne gibljivosti upogiba kolena.

Izvedba: leze na postelji povlecite peto operirane
noge proti zadnjici, pri tem mora peta ostati v stiku
s podlago. V kon¢nem poloZzaju upogiba kolena
zadrzite med 5 in 10 sekund, nato koleno iztegnite.
Za zaCetek bo dovolj, da izvedete 10 ponovitev.

v kolikor ste si izposodili napravo kinetek, je smiselno
izvesti 10 ponovitev vaje po opravljeni 20-30 minutni
terapiji z napravo. Na ta nacin boste izkoristili okno
priloZznosti, ko je koleno dobro »razgibanox.

NeZen prenos teZe na operirano nogo stoje
Cilji: postopno navajanje operirane noge na tezo telesa.

Izvedba: oprite se na bergle ali hoduljo. Ko se pocutite
stabilne in varne, tezo pocasi porazdelite med bergli
ali hoduljo, operirano in neoperirano nogo. Sledite
napotkom terapevta o kolicini teze, ki jo lahko
prenesete na operirano nogo. Prvi koraki po operaciji
se vedno pri¢nejo z uspesnim postavljanjem na noge.

s pomoc¢jo medicinskega osebja boste naceloma zZe
prvi dan stopili na operirano nogo. V vecini primerov
boste s postelje prvic vstali s pomocjo neoperirane
noge. To je Se eden izmed razlogov, zakaj je pred
operacijo pomembna ustrezna vadbena priprava z
vidika misi¢ne modi.

Dodatne vaje primerne za prvo fazo:

1. vaja

NeZen prenos teZze med desno in
levo nogo ob opori (87, 22)

Cilj: enakomerna porazdelitev teZe
med levo in desno nogo.

Izvedba: stojite poravnano, drZite se za ¢vrsto oporo
pred telesom (ograja je najprimernejsa). Pocasi
prenasajte tezo iz neoperirane na operirano nogo.
Vaja sluzi tistim, ki med hojo ne uspete uspesno
prenesti teZze na operirano nogo (v pogovornem
jeziku pravimo, da med hojo »skacetex).




2.vaja Izometricni stiski miSic zadnjice
e (Cilj: aktivacija miSic zadnjice.

e [zvedba: izvedite med 5 in 10-sekundni stisk zadnji¢nih
miSic in nato sprostite. lzvedete 10 ponovitev.

Opomnik: v prvih dneh po operaciji boste ve¢ ¢asa prelezali, zato
je pomembno, da ohranjate miSice aktivne.

3.vaja Odmik kolka na boku (29)

e (ilj: aktivacija miSic odmikalk kolka, ki so
pomembne za enakomerno in ritmi¢no hojo.

e [zvedba: leze na boku napnite trebusne misice.
Pomaga, da si predstavljate, da Zelite med
obmodjem medenice in reber na spodnji strani
telesa narediti tunel. Iztegnete zgornjo nogo
in jo dvignete proti stropu. Ko dvigujete nogo,
bodite pozorni, da se zgornji del medenice ne
premika. Izvedite med 5 in 10 ponovitev.

DO DVA TEDNA PO OPERACIJI

Opomnik: vaje na boku bodo nekaterim na zacetku neprijetne,
zato z izvedbo lahko pocakate.
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4. vaja Izteg kolena s predaktivacijo Stiriglave
stegenske miSice na stolu

e (ilj: pridobivanje aktivne in pasivne
gibljivosti iztega kolena.

® [zvedba: med sedenjem na stolu peto operirane
noge polozite na sosednji stol. Z dlanmi objemite
mesto okoli pogacice. Napnite Stiriglavo
stegensko miSico in koleno s pomodjo dlani
krepko potisnite proti tlom. Jakost pritiska naj
bo razumna. PoloZaj zadrzite 10 sekund in nato
popustite. Za zaCetek izvedite 6 ponovitev.

Opomnik: vajo lahko izvajate vedno, ko se usedete na stol, saj je
po operaciji vaje potrebno izvajati pogosto in ne nujno
intenzivno, torej veckrat po malo.




2. faza:
2. do 6. teden po operaciji

Cilj 2. faze: Nadaljnje izboljSanje gibljivosti

Sivi ali sponke se po priblizno dveh tednih odstranijo, kar v tej fazi
sicer spodbudi pridobivanje gibljivosti, vendar ne gre zanemariti, da
lahko novonastala brazgotina obenem omejuje napredovanje v tako
aktivni kot pasivni gibljivosti upogiba kolena (in to navkljub nasploh
dobremu celjenju Sivanega mesta). V fizioterapiji pogovorno recemo,
da mora biti brazgotina mobilna oziroma gibljiva, kjer za doti¢no
mobilnost do neke mere poskrbi ¢as, preostanek pa zagotovite vi. Ko
medicinsko osebje oceni, da je brazgotina dokon¢no formirana, vam
spodnji napotki lahko sluZijo pri izboljSanju gibljivosti in zmanjSanju
verjetnosti, da bi pooperativna brazgotina predstavljala omejitveni
dejavnik pri gibanju in gibljivosti kolena.

Napotki za izboljSanje stanja brazgotine

Faza brazgotinjenja traja med 6 in 12 mesecev. Cas in kvaliteta
celjenja brazgotine variirata glede na posameznika, kar je med
drugim odvisno od genetike, lastnosti tkiva, spremljajoCih bolezni
(npr. diabetes) in starosti.

Pri negovanju brazgotine vam bodo v veliko pomoc nevtralne mastne
kreme ali olja, saj z njimi tkivo mehcate in posledi¢no povecate
njegovo mobilnost. Z uporabo lahko zacnete, ko je brazgotina
popolnoma zaceljena, kar presodi kirurg oziroma zdravnik, kar pa
naceloma lahko pricakujete v roku enega meseca po operaciji. Rane
ni priporocljivo namakati (kopel, bazen, savna ali morje), dokler ni
popolnoma suha in je od operacije minilo vsaj Sest tednov. V ¢asu
celjenja brazgotine ne izpostavljajte direktni soncni svetlobi.

Tehnike mehcanja in povecevanja mobilnost brazgotine

Pomemben dejavnik nege brazgotine je masaza. Vedno obravnavajte
tkivo okoli brazgotine in Sele nato brazgotino. Vpliv masaze se

obcuti predvsem pri spremembi obcCutka pri upogibanju kolena, saj
se takrat brazgotina namrec napne, kar v zaCetnih tednih povzroca
obclutek zatezanja na predniji strani kolena. Med drugim Zelimo z
masazo doseci boljSo fleksibilnost koZe okoli brazgotine in boljSe
gibanje brazgotine v odnosu z ostalimi sloji koze.



To si je Se najlazje predstavljati s primerom dveh papirnih listov.

Lista poloZite enega na drugega. Zgorniji list predstavlja brazgotino in
spodnji spodnjo plast koze. Ce na lista kapnete nekaj kapljic vode, ki
predstavljajo sveZe nastalo brazgotino, se bosta lista zlepila, pri Cemer
mokra oziroma zlepljena lista ne bosta ve¢ nemoteno drsela drug po
drugem. V vaSem telesu sta za nemoteno premikanje brazgotine med
gibanjem pomembna €as in ustrezna skrb za brazgotino.

Cas: za brazgotino zacnite skrbeti, ko je popolnoma zaceljena, brez
Sivov ali sponk. Stanje vsake brazgotine je individualno, zato zeleno
lu¢ pridobite od medicinskega osebja. Z nego brazgotine nadaljujte
vsaj naslednjih Sest mesecev po operaciji. V kolikor tolerirate,
izvajajte nego brazgotine enkrat dnevno toliko ¢asa, da vam ne
predstavlja ve€ omejitve pri gibanju, nato tehnike izvajajte po potrebi.

Ustrezna skrb za brazgotino (postopek): zacetni poloZaj je sedeC s
kolenom, podloZenim v podkolenski jami (opcija tudi sede na stolu).
Tehniko se lahko izvaja »na suho« ali z nevtralno mastno kremo ali
oljem, toda bodite pozorni na njihovo koli¢ino, da ta ne bo pretirana.
Z vidika jakosti pritiska se vnaprej pricakujejo individualne razlike,
zato enotne mere ni moc dolociti, preciznejsi smo lahko glede Stevila
ponovitev, ki jih uvodoma dolo€amo na deset, pri Cemer seveda
sami izpustite tiste dele, ki vam ne ustrezajo. Edino, kar bi lahko
orientacijsko svetovali glede modi, je to, da naj bo ta taksSna, da se ob
umiku prsta koZi v priblizno dveh sekundah vrne barva oz. bledica
izgine. Sedaj pa na same korake tehnike:

1. Zacnite z vzdolznimi potegi s palci
ob brazgotini navzgor.

2. Nadaljujte z vzdolZnimi potiski s
palci ob brazgotini navzdol.

3. Z bolj rahlim pritiskom enako ponovite
tudi po poteku brazgotine.

4. Nadaljujte s tehniko, kjer vzdolz brazgotine
izvajate pravokotne potiske proti brazgotini.
Uporabljajte blazinice palcev, potiske pa izvajajte
v nasprotni smeri pomikajoc vzdolz brazgotine.
Ob ustrezni izvedbi tehnike bo brazgotina dobivala
obliko ¢rke »S« z vsakim potiskom.

5. Nato izvedite tehniko, kjer s palcema rahlo potisnete
v predel pod brazgotino. Tehniko izvedete pravilno,
ko se brazgotina v obliki gube pomakne visje.

6. Zakljucite s tehniko izvedbe malih krogcev z
blazinico palca vzdolZzno ob poteku brazgotine.
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2. DO 6. TEDEN PO OPERACIJI

2. FAZA

Skrb za brazgotino poleg
estetskih vidikov, zmanijsa
tudi omejitve, kot so prej

zavrta gibljivost kolena,
bolecina, moten obcutek
za dotik in ponavljajoce
formacije ran.

Opomnik: opazili boste, da bo brazgotina na zacetku na otip
obcutljiva, kar je povsem normalno. Toleranca na
dotik se bo s€asoma in s primerno masazo povecala,
obcutljivost pa zmanjsala. Bodite potrpeZljivi in pri
pristopu razumni.

Skrb za brazgotino poleg estetskih vidikov, zmanjsa tudi omejitve,
kot so prej zavrta gibljivost kolena, bole¢ina, moten obcutek za dotik
in ponavljajoce formacije ran. Kljub ustrezni negi brazgotine se je
potrebno zavedati, da bosta izgled in funkcija brazgotine v veliki meri
odvisni od vase genetike.

Pri zmanjSanju funkcionalnih omejitev, povezanih z brazgotino, svojo
vlogo odigra tudi mobilizacija pogacice (pogovorno ji v€asih reCemo
»3alCka«). Pogacica je sezamoidna kost, kar pomeni, da je v telo vpeta
le preko mehkih struktur kot so tetive in ligamenti. Zaradi pogacice
vasa Stiriglava stegenska miSica ucinkoviteje deluje. Ko iztegnete
koleno, se pogacica premakne navzgor, ko ga upognete, se premakne
navzdol. V€asih po operaciji postane rigidna, zato je njeno gibanje
potrebno vzpodbuditi s tehniko, imenovano mobilizacija pogacice,

ki pozitivno vpliva tudi na gibanje brazgotine. Kot vselej doslej,
svetujemo, da se o primernosti njene izvedbe sprva posvetujete s
fizioterapevtom, in Sele ko prejmete odobritev, postopoma pricnite z
njeno uvedbo, pri cemer spocetka zado3c¢a 10-kratna ponovitev vsake
tehnike.

1. Zacnite z rahlo upognjenim kolenom in spros¢eno
Stiriglavo stegensko miSico. Z obema palcema
primite zunanji in notranji rob pogacice. (94)

2. Da dobite obcCutek za gibanje, zacnite z gibanjem
levo in desno. Po sredini pogacice si predstavljajte
ravno linijo. Pri veCini bo zadostovalo, da se
med izvedbo tehnike 2/3 pogacice gibljeta na
eno in drugo stran sredinske linije. (95)

3. Nadaljujte tako, da z blazinicami prstov primete
obmocje pod pogacico in pricnete z gibanjem
navzgor. Nato s pomocjo palcev in potiskom
zgornjega roba izvedete gibanja navzdol. (96, 97)

4. Zakljucite s rahlimi potiski navzdol s
palcevo stranjo dlani. lzvedete potiske na
zunanjem robu in nato notranjem.

5. Tehniko se pogosto lahko pri¢ne izvajati
Ze v prvih tednih po operaciji. (98)




Opomnik: gibanje pogacice se v vecini primerov vzpostavi samo,
vseeno pa je v€asih omejitveni dejavnik ustrezne
gibljivosti.

V mesecih po operaciji boste nekateri opazili obcutke klikanja in
Skrtanja v operiranem kolenu. V vecini primerov je to normalno in
ni nevarno, saj je umetno koleno grajeno iz kovinske in plasti¢ne
komponente. Med njima lahko med gibanjem kolena prihaja do
kontakta, kar povzroCi omenjene obcutke.

Cilj 2. faze: Povecanje misSicne moci

Pricnemo z dodatno krepitvijo miSic okoli kolena, saj to privede k
uspesSnejSemu prenasanju teZe na operirano nogo.

Odsotnost razlike med pasivnim in aktivhim
iztegom kolena in stabilizacija kolena pri hoji

V tej fazi je pomembno pridobiti popolno ali skoraj popolno gibljivost
iztega v kolenu. Pasivno gibljivost iztega pridobimo s pomocjo
naprave kinetek, polozaja pocitka s podlaganjem pete in vajami

za gibljivost. Aktivno gibljivost pa preko aktivnih vaj, ki zajemajo
napenjanje stiriglave stegenske misice. Dobra aktivacija Stiriglave
stegenske miSice in poln izteg kolena gresta z roko v roki.

Ob zadostni gibljivosti, moci, obcutku varnosti in stabilnosti pricnemo
tezo prena$ati na operirano nogo, toda v krajsih intervalih. To
doseZemo z vajami enonoznih opor, saj tovrstne vaje med drugim
pripomorejo tudi k ohranjanju ali izboljSevanju ravnotezja. Slednje
definiramo kot sposobnost ohranjanja masnega sredisCa telesa

nad podporno povrsino, kar je odvisno od informacij, ki jih moZzgani
prejmejo s strani oCesnega vida, vestibularnega aparata v srednjem
uSesu in propriocepcije, ki bi jo lahko opisali kot telesni vid.

Prehod z bergel na hojo brez
bergel (4. do 6. teden)

Ko se pocutite varno in stabilno, lahko pri¢nete opuscati obe bergli.
Pri vecini se to zgodi okoli 6. tedna po operaciji, kar je seveda odvisno
od posameznika in stopnje telesne pripravljenost.
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2. FAZA

Vaje 4. do 6. tedna po operaciji

Z vajami iz prvega sklopa nadaljujete in jim dodate tiste vaje iz
spodnjega sklopa, ki vam ustrezajo. LaZje razliice vaj iz prejSnjega
sklopa nadomestite z nadgradnjami vaj tega sklopa.

1. vaja

Opomnik:

2.vaja

Opomnik:

Pocep z Zogo ob steni (99, 100)

Cilj: pocep je osnovni gibalni vzorec, ki je kljucen
pri samostojnem gibanju in skrbi zase. Je sestavni
del usedanja na stranisce in vstajanja iz avta.

lzvedba: Zogo postavite med steno in zadnjim delom
telesa ter se nanjo naslonite. Sirina primernega
stava se bo od posameznika do posameznika
razlikovala, vendar bo vecini ustrezal polozaj stopal
v Sirini bokov ali malenkost SirSe. Spustite se v
pocep na nacin, da pete ostajajo v stiku s podlago.
V zaCetnih tednih naj kolena ne precijo prstov na
nogah (»naj ne grejo prevec naprej«), saj to lahko
povzrofa nepotrebne neprijetnosti okoli mesta
brazgotine. Za zaletek izvedete 10 ponovitev.

za tiste, ki Zoge nimate, se za odli¢no alternativo izkaze
pocep ob &vrsti ograji. Z rokami se primete ograje in
imitirate usedanje na stol za seboj. Z vidika varnosti

je zelo pomembno, da nosite nedrseco obutev in se
drZite za stabilno povrsino (stol ali miza pri tej vaji
nista primerni, medtem ko je kljuka na stabilnih vratih
odlicen nadomestek ograje). (101, 102)

Izteg kolka na trebuhu

Cilj: aktivacija miSic na zadnji strani noge. Vaja prav
tako vzpodbuja pridobivanje obsega giba v smeri iztega
kolka. Zmanjsan obseg gibljivosti iztega kolka je pri
starejSih ljudeh povezan z vejo verjetnostjo padcev.

Izvedba: leZe na trebuhu napnete miSice okoli
hrbtenice in zadnjice, neoperirano nogo
potisnete rahlo v podlago, operirano pa dvignete
nekaj centimetrov od tal in polozaj zadrzite 2
sekundi. Za zacCetek izvedete 10 ponovitev.

vaja ni primerna za tiste, ki vam povzroca neprijetnosti
okoli ledvene hrbtenice. Zelo pogosto ne bo
odgovarijala tistim, ki imate v ledveni hrbtenici prisotno
zozZenje osrednjega kanala (spinalno stenozo) ali
teZave z majhnimi sklepi (fasetni sklepi), ki v hrbtenici
usmerjajo gibanje.
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3.vaja

Opomnik:

4. vaja

5. vaja

Opomnik:

Aktivni izteg kolena sede z valjem,
podloZenim pod kolenom

Cilj: povecanje sposobnosti aktivne
gibljivosti iztega kolena.

Izvedba: pod koleno si podloZite debelejsi svitek brisace.
Napnite Stiriglavo stegensko misico in koleno potisnete
navzdol, hkrati pa dvignite peto od tal. PoloZaj zadrzite
od 5-10 sekund in za zaCetek izvedete 10 ponovitev.

telo je celota in ustrezen poloZaj preostanka telesa
vam bo pogosto pomagal pri kvalitetnejsi izvedbi vaj. V
tem primeru je smiselno dlani poloZiti za telo in prsni
kos potisniti rahlo proti stropu.

Razteg mecnih miSic ob steni (102)

Cilj: okrepitev fleksibilnosti mec¢nih misic, ki so
pomembne pri hoji brez kompenzacij. Vaja prav tako
pripomore k pridobivanju polne gibljivosti iztega kolena.

lzvedba: oprite se na stabilno povrsino. Operirano
nogo namestite za telo, pri Cemer naj peta ostaja v
stiku s podlago. Ko zacutite razteg oziroma napetost
v predelu zadnje strani goleni, poloZaj zadrzite 30
sekund. Za zacetek izvedete 1 ponovitev vaje.

Razteg zadnje strani stegna na visji povrsini (104)
Cilj: povecanje pasivne gibljivosti iztega kolena.

Izvedba: primite se za stabilno povrsino. Peto
operirane noge poloZite na nizjo stopnico. Koleno
poravnajte do tocke, ki vam ne povzroca pretirane
neprijetnosti. S poravnanim telesom se nagnite
naprej, z boki pa se v ravni liniji pomaknite nekaj
centimetrov nazaj. Ko zacutite blag razteg v predelu
zadnje strani stegna, poloZaj zadrzite 30 sekund.

pri razteznih vajah moramo biti pozorni, da z njimi ne
pretiravamo, saj kljub temu da jih pogosto jemljemo
kot vaje sproscanja, imajo v sploSnem ucinek povecanja
napetosti tako na misi¢ne kot tudi na ostale obkolenske
strukture. UpoStevajte trenutno zmogljivost svojega
telesa in se ne primerjajte z drugimi posamezniki,
katerih telo se od vaSega razlikuje.




Prvi cilj je udobna
15-minutna voznja sobnega
kolesa dvakrat dnevno, kar
z vidika kolicine povecujete
na 20 do 30 minut

dvakrat dnevno. Obicajno
zadostuje ponavljanje med
tri in Stirikrat tedensko.

Ko pridobite vedji obseg
gibljivosti upogiba kolena,
si kolo nastavite tako, da
je sedez na visini, kjer se
peta na strani operirane
noge dotika pedala v
spodnjem polozaju.

Upostevajte tudi, da
voznja kolesa ne nadomestsi
izvajanja vaj za moc in
pridobivanja misicne

mase. V zacetnih tednih
bodite pozorni na cas, ki ga
prezivite na kolesu. Pogosta
napaka je, da med voznjo
kolesa gledamo televizijo (s
¢imer ni ni¢ narobe) in vmes
pozabimo na ¢as voznje

ter trenutno sposobnost
kolena, kar vcasih vodi do
pretiravanja in povzrocanja
nezelene reakcije v obliki
lokalnega vnetja okoli
struktur kolenskega sklepa.

6. vaja

1. stopnja:

2. stopnja:

3. stopnja:

4. stopnja:

5. stopnja:

VoZnja sobnega kolesa

Cilj: v prvih tednih rehabilitacije glavni cilj voznje
sobnega kolesa ni vadba za srce, pljuca in

ozilje, ampak pridobivanje fleksibilnosti okoli
obkolenskih struktur in vzpostavljanje zacetne
vzdrzljivosti v moci obkolenskih misic.

Izvedba: za lazje razumevanje vidika postopnosti
obremenjevanja smo voznjo sobnega kolesa
razdelili na 5 zaporednih stopenj, in sicer:

prvic, ko se usedete na sobno kolo, pricnite z
izmenicnim polkroZnim pedaliranjem naprej in nazaj.
Celoten krog s pedalom namrec zahteva vecjo gibljivost
upogiba kolena. V kolikor dovoljSne gibljivosti upogiba
kolena Se nimate, vam celoten krog s pedalom ne bo
ustrezal. Opazili boste, da s ponavljajocim polkroznim
pedaliranjem koleno pocasi dobiva vedno vecjo
sposobnost upogibanja. Temu pogovorno re¢emo, da
se koleno »ogreje ali razgibax.

pedaliranje nazaj. Gre za vmesno stopnjo med
polkroZnim obracanjem pedal in polnim obracanjem
pedal naprej. Vecini ljudi bo obracanje pedal nazaj
na zacetku bolj ustrezalo. Ko voznja z obracaniji pedal
nazaj ne bo vec predstavljala tezav, lahko pri¢nete z
normalno voznjo naprej.

normalna voznja. Pricakuje se, da bo varen zacetek

pri vsakem posamezniku drugacen, zato poslusajte
svoje telo in se po potrebi posvetujte s strokovnjakom.
V sploSnem pa vecini ljudi ustreza dvakrat tedenska
voZnja sobnega kolesa v obsegu 10 do 15 minut.

normalna voznja s spreminjanjem viSine sedeza, kjer je
cilj pridobivanja vecjega obsega giba upogiba kolena.
Ko znizate viSino sedeZa na kolesu, to povzroci vecjo
zahtevo po upogibanju kolena, pri ¢emer moramo
celokupno upoStevati nacelo postopnosti*.

Primer: pri 20-minutni voZnji kolesa, prvih 10 minut
vozite z viSino sedeza, ki vam je udobna, da ogrejete
obkolenske strukture, nato znizZajte viSino sedeza za
eno stopnjo. Po vsakem preteCenem 5-minutnem
intervalu niZajte viSino za eno stopnjo, po koncu pa se
vrnite na primarno namestitev.

normalna vozZnja z dodajanjem intenzivnosti,
koli€ine ali upora.

*Nacelo postopnosti

Ko se na dolocen tip
obremenitve privadite, se bo
prilagajanje telesa (v vasem
primeru kolena) pricelo
upocasnjevati. V kolikor
dosezena stopnja pripravljenosti
ne sovpada z vasim ciljem,

je obremenitev potrebno
postopno povecati, kar storimo
s potenciranjem koli¢ine (tj. Casa
voznje), upora (tj. nastavitev
tezavnosti poganjanja) ali
intenzivnosti (tj. hitrosti).
Naenkrat spreminjamo le enega
izmed naStetih dejavnikov

in to vdanem vrstnem redu,

pri Cemer je iz vidika varnosti

Se najpomembneje, da ne
dodajamo hitrosti na disfunkcijo.



3. faza: 6. do 12. teden po operaciji

Pogosto hodite, krepite
in raztezaijte.

° Cilj 3. faze: PribliZevanje polni
gibljivosti kolena

V tem obdobju je pomembno, da smo koleno Ze sposobni
popolnoma iztegniti oziroma poravnati. Gibljivosti upogiba kolena
pa znasa vsaj 120°, kar zadoS¢a za usedanje na stol, poklek, hojo po
stopnicah in hojo v hrib.

° Cilj 3. faze: I1zboljSanje mo¢i in
stabilnosti operirane noge

Morate se zavedati, da sta dolgotrajna bolecina, prisotna pred
operacijo, in bolec¢ina s pridruzenim otekanjem po operaciji oslabili
vase koleno, zato se proces rehabilitacije in vrnitev v ¢im boljSo
telesno zmogljivosti ne konca po opravljeni zdraviliski operaciji.
Pogosta napaka, ki se zgodi v procesu rehabilitacije, je prenehanje
izvajanja in postopnega nadgrajevanja tezavnosti vaj po zakljuceni
rehabilitaciji v zdraviliS€u. V vecini primerov celoten proces
rehabilitacije traja 12 mesecev.

Po opravljenem zdraviliSkem zdravljenju se je poleg nadaljevanja
izvajanja domacih vaj, voznje sobnega kolesa in hoje priporocljivo
vkljuciti v vadbo pod nadzorom strokovnjaka. Vadbo je priporoceno
obiskovati dvakrat do trikrat tedensko, kar je odvisno od vasih
trenutnih zmoZznosti.

o Zacetek pridobivanja sposobnosti kle€anja

Sposobnost kleCanja na operirani nogi se pri nekaterih posameznikih
popolnoma vrne, pri nekaterih delno, pri drugih ne. V vecini primerov
omejitveni dejavnik kle€anja ni proteza (umetno koleno), saj slednja
kleCanje dobro prenese, temvec kleCanje omejujejo okoliSka tkiva.
Najpogosteje je neprijetnost pri kleCanju povezana s Stirimi vzroki; ti so:

1. Obcutljivost mesta brazgotine, nastale po operaciji.

2. Neprijeten obcutek zaradi slab3Sega zaznavanja
dotika okoli operiranega kolena, ki se v€asih
pojavi po operaciji (pogovorno reemo, da je
predel kolena gluh). PogostejSi vzrok slab3ega

Pogosta napaka, ki
se zgodi v procesu
rehabilitacije, je prenehanje

izvajanja in postopnega
nadgrajevanja tezavnosti
vaj po zakljuceni
rehabilitaciji v zdraviliscu.

V vecini primerov
omejitveni dejavnik klecanja
ni proteza (umetno koleno),

saj slednja klecanje dobro
prenese, temvec klecanje
omejujejo okoliska tkiva.
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zaznavanja predela koze na notranji spodniji strani
kolena je povezan s poSkodbo veje Cutnega Zivca
(infrapatelarne veje zivca n. saphenous), ki je
odgovoren za zaznave in ne gibanje misic, saj gre za
senzoricni in ne motori¢ni Zivec. Obcutki se v vecini
primerov mesece po operaciji zacnejo vracati.

3. Nezadostna gibljivost upogiba v kolenu,
ki mora za kleCanje presegati najmanj
90° upogiba ob iztegnjenem kolku.

4. Obcutljivost ostalih obkolenskih
tkiv, kot je koza ali pogacica.

O sposobnosti kleCanja lahko do neke mere razmisljate kot o vaji.
Tako kot je bila vaSa gibljivost v kolenu na zacetku omejena in se
s ¢asom ter vadbo postopno izboljSevala, velja tudi za klecanje.
Svetujemo sicer, da se tega lotite sistemati¢no, Sele ko:

je rana popolnoma zaceljena (to presodi zdravnik),
ima koleno gibljivost najmanj 90° upogiba,
pogacica ni poskodovana,

nimate drugih zadrzkov, kot sta pretiran

strah in pomanjkanje varnosti.

Premisljenost pristopa realizirate tudi z naslavljanjem treh dejavnikov
(tj. viSina klecanja, trdota povrsine in ¢as kle€anja), (105, 106, 107)

ki jih je smiselno postopno potencirati, vendar vedno zgolj enega

v danem trenutku. Zato je modro zaceti na visoki (dejavnik viSine),
mehki (dejavnik trdote) povrSini s kratkimi ¢asovnimi intervali (dejavnik
¢asa). Ce to sedaj konkretiziramo na ravni izvedbe, bi praviloma v

kot prostora postavili stabilen stol - zagotovo to ni tak s koleScki -,

in sicer zato da se ne more premakniti, obenem pa skupaj s steno
ponuja dodatno oporo. Nanj bi polozili do dve mehki blazini in ob njiju
naslanjali koleno recimo v 2-5 ponovitvah po 5-10 sekund. (108)

Vajo opravljate toliko dni oziroma tednov, da polozaj lazje prenesete,
nato pri¢nete s spreminjanjem enega izmed dejavnikov (npr. zniZate
viSino stola oz. si izberete nizji objekt, odmaknete blazino, podaljSate
Cas zadrZevanja poloZzaja iz 5x5 sekund na 5x15 sekund). Na ta

nacin postopoma navajate koleno na klecanje, vendar pomnite, da
dolgotrajno kleanje na trdi hladni podlagi ni priporocljivo, naj je

bilo koleno operirano ali ne. To je tudi eden izmed razlogov, zakaj

je pojavnost obrabe v predelu pod pogacico med poklici, kot so
keramicarji, parketarji, krovci in delavci v gradbeniStvu, visoka.




Napotek za prijazno ravnanje z vasimi koleni:

Vstajanje iz polkleka =
sposobnost klecanja + dovol]

Ko lahko, si med opravili,
kot je delo na vrtu, koleno gibljivosti v kolenu in kolku

podlozZite z mehko blazinico. + dovolj mocdi v obkolenskih
in obkolcnih misicah.

Sposobnost kle€anja in sposobnost vstajanja iz polkleka nista
enakovredni sposobnosti. Morda vam bo v pomoc¢ spodnja enacba:

Vstajanje iz polkleka = sposobnost klecanja + dovolj gibljivosti v
kolenu in kolku + dovolj moci v obkolenskih in obkol&nih misicah.

° Povecanje vzdrzljivosti pri hoji

Cilj te faze je hoja brez kompenzacij in postopno povecevanje
prehojene razdalje. Hoja je zelo pomembno orodje rehabilitacije in
vam bo pomagala pri ponovnem pridobivanju zmogljivosti vaSega
kolena, vendar ne smete pozabiti na postopnost. Velina pametnih ur
in pametnih telefonov ima vgrajen Stevec dnevnih korakov, kar vam
omogoca spremljati dnevno koli¢ino prehojene razdalje. V pomoc naj
vam bo pravilo 10 %:
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Kolicina prehojene razdalje naj se ne poveca za vec
kot 10 % na teden.

Primer st. 1: Ce ste v 10. tednu v povprecju dnevno
prehodili 5.000 korakov, potem v 11. tednu glejte, da
prehojena dnevna razdalja ne preseze vec kot 5.500
korakov (kar bi pomenilo 10 % vec).

Primer §t. 2; Ce ste v 10. tednu prehodili 5.000 korakov,
v 11. tednu pa zboleli in uspeli v povprecju prehoditi
2.000 korakov na dan, je pomembno, da to upoStevate Hoja je zelo pomembno
pri nacrtovanju koli¢ine prehojene razdalje v 12. tednu, orodje rehabilitacije in

ko ozdravite. Vzemite si vsaj en do dva tedna Casa, da :
postopno dosezZete sposobnost pred boleznijo. vam bo pomagala pri

ponovnem pridobivanj
Opomnik: pri hoji bodite pozorni, da investirate denar v zmogljivosti vasega
kvalitetno obutev in po potrebi hodite s palicami, kolena, vendar ne smete

ki vam bodo pomagale pri ponovni vzpostavitvi
ustreznega vzorca hoje in poskrbele za dodatno
preventivo pred morebitnimi padci.

pozabiti na postopnost.
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° Priprava na vsakodnevne
gibe brez omejitev

Na tej tocki se bosta intenzivnost in koli¢ina izvajanja vaj od
posameznika do posameznika zaCela vedno bolj razlikovati, pri
c¢emer vam je lahko v pomoc vodilo:

Vadimo za zivljenje.

To pomeni, da morate razmisliti, kaj bi za vas pomenila uspesna
rehabilitacija. Pri tej mentalni vaji pomislite, katere so tiste aktivnosti
in opravila, ki bi jih radi eno leto po operaciji bili sposobni izvajati. O
tovrstnih ciljih se pogovorite tudi s svojim terapevtom ali zdravnikom,
da vam pomaga razlociti, kateri cilji so realni in kateri ne. Z izbiro
primernega programa vaj se nato postopno pricnete pripravljati na
Zelene aktivnosti.

Primer: V kolikor imate Zeljo ez eno leto hoditi v hribe
in je ta cilj za vas realen, potem je pomembno, da v
Casu rehabilitacije vadite ponavljajoca stopanja na
stopnico in iz nje, saj s tem imitirate hojo v hrib in hojo
po hribu navzdol. (109, 110, 111

Postopno vkljucevanje stranskega gibanja v reZim vadbe

Vaje stranskega gibanja, kot so stransko stopanje na stopnico,
stranska hoja in stranska hoja s prestopanjem ovir, pripomorejo k
boljSi kvaliteti gibanja in predstavljajo dodaten draZljaj za izboljSanje
funkcije obkol¢nih misic.

Opomnik: v tejfazi je obracanje oz. pivotiranje na eni
nogi odsvetovano, zato se ne glede na stopnjo
pripravljenosti telesne aktivnosti, kot je ples, do konca
te faze odsvetujejo. (112)

o Vaje od 6. do 12. tedna po operaciji
1. vaja Stopanje na stopnico (112, 114)

e (Cilj: izboljSanje enonoZne moci obkolenskih misic
in enonoZne stabilnosti. Vaja vas bo pripravljala
na lazjo hojo po stopnicah ali hribu navzgor.

e |zvedba: z operirano nogo s celim stopalom stopite na
stopnico in prikljucite neoperirano nogo. Iz stopnice
stopite najprej z neoperirano nogo in nato z operirano.
Za zacetek izvedete 10 ponovitev na vsako nogo.
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Opomnik:

2.vaja

Opomnik:

3.vaja

Opomnik:

4. vaja

Opomnik:

pri vaji postopno povecujete viSino stopnice. Za
vadbo boljSe funkcije kolena izvedbi dodajte variacije
stranskega stopanja na stopnico in stopanja na
stopnico in preko.

Gibanje €ez ovire
Cilj: izboljsati kvaliteto hoje in enonozno stabilnost.

Izvedba: vajo vedno izvajajte pod nadzorom. Na

tla postavite ovire, ki jih zlahka prestopite. Hodite
preko ovir z gibanjem naprej, nazaj ali vstran, pri
cemer imate ob sebi stabilno povrsino za morebitno
oporo. Za zacetek izvedete 30 sekund hoje.

s pomocjo strokovanjaka si vaje prilagodite in
spremenite glede na vaSe zmoznosti, zahteve in cilje.

Pocepi do 90° kota upogiba v kolenu (115, 116)

Cilj: vaja vam poleg krepitve obkolenskih in
obkol&nih misic pomaga pri lazjem vstajanju in
usedanju na stol, v avtomobil in na stranisce.

Izvedba: s stopali stopite narazen, tako da se ob spustu
pocutite stabilni. Pete ostajajo v stiku s podlago. S trupom
pocepnite v predel med koleni. Izvedete med 10 do 15
ponovitev. Za zaCetek zaradi varnosti za telo postavite stol.

variacijo vaje lahko izvajate na nacin, da ste naslonjeni s
hrbtom na steno, s hrbtom na napihljivi Zogi ali brez opore.

Korak nazaj v zacetni poloZaj izpadnega koraka
(117, 118)

Cilj: krepitev obkolenskih, kol¢nih
miSic in enonoZne stabilnosti.

Izvedba: primite se stabilne povrsSine. Z nogo blizje
povrsini stopite nazaj, pri cemer koleno rahlo
pokrite. TeZa ostaja razporejena med prednjo

in zadnjo nogo. Bodite pozorni, da na zacetku s
kolenom zadnje noge ne greste pregloboko. Za
zaCetek izvedete 5 ponovitev na vsako stran.

pri izvedbi vaje poleg krepitve noge spredaj raztezate
tudi miSico na predniji strani kolka zadnje noge. Gre za
najdaljSo izmed glav Stiriglave stegenske misSice.
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5.vaja

6. vaja

Opomnik:

Vzponi na prste (119, 120)
Cilj: izboljSanje delovanja mecnih misic.

Izvedba: s stopali stopite v Sirino ramen, obrnjeni
ste proti steni. Dvignite se na prste, tako da se pete
dvignejo od podlage. Za zacetek izvedite 10 ponovitev.

Vaje za ravnoteZje (enonozna stoja ob steni) (127)

Cilj: izboljSanje enonoZnega ravnotezja
in stabilnosti pri hoji.

Izvedba: z rokami se oprimete stabilne povrsine
in dvignete nogo od tal. Polozaj za zacCetek

zadrzite 5 sekund, nogi zamenijate in izvedete 5
ponovitev na eno in 5 ponovitev na drugo nogo.

dobro ravnotezje je zelo pomembno pri preventivi
pred padci.

Dodatne napredne vaje:

1. vaja

2.vaja

Opomnik:

Odmiki kolka z elastiko okoli kolen (7122)
Cilj: vaja sluzi krepitvi misic okoli kolka.

Izvedba: sedite vzravnano. Priporo¢amo, da
dlani postavite za telo. Elastiko namestite nad
kolena - visje kot bo, laZja bo vaja. Kolena
potisnete navzven in poloZaj zadrzite 3
sekunde. Za zaletek izvedete 6 ponovitev.

Upogib kolena leZno spredaj (123)

Cilji: ohranjanje aktivne gibljivosti upogiba kolena
in krepitev miSic na zadnji strani stegna.

Izvedba: v kolikor vam polozaj ustreza, lezite na
trebuh. Da zavarujete ledveno hrbtenico, naj celo
pociva na dlaneh. S peto se priblizate zadnjici in
poloZaj zadrZite 3 sekunde. V kolikor vajo izvajate
brez elastike, za zaCetek naredite 10 ponovitev. V
kolikor vajo izvajate z elastiko, izvedite 5 ponovitev.

pri vaji se miSice na zadniji strani stegna skrcijo, kar
vCasih vodi do misi¢nega krca. V kolikor se ob izvedbi
vaje pojavi kr¢ v predelu zadnje strani misic, se ne
ustraSite, saj je to na zaCetku normalno. Za zmanjsanje
jakosti krca izvedite vajo, ki smo jo Ze predstavili -
Razteg zadnje strani stegna na visji povrsini.




3.vaja Dotik stene z zadnjico

e (ilj: vadba gibalnega vzorca, ki spodbuja gibanje kolkov
in povecuje gibljivost misic na zadniji strani stegna.

e [zvedba: postavite se nekaj centimetrov pred
steno. Dlani poloZite na boke ali eno na ledveni
del hrbta, drugo na popek. Z zadnjico se dotaknite
stene. V kolikor zacutite rahlo povecanje napetosti
na zadnji strani stegen, a nobene neprijetnosti
v ledveni hrbtenici, vajo izvajate pravilno. Za
zaCetek izvedite 6 ponovitev. V kolikor napetosti
ne zacutite, stopite nekaj centimetrov napre;j.

4. faza: 3. do 6. mesec po operaciji

Dvigovanje sposobnosti
celotnega telesa.

([ Cilj 4. faze: Pridobitev
zadostne misSicne moci

Nadaljujte s pridobivanjem miSi¢ne moci operirane noge, kjer je cilj
zagotoviti vsaj 80 % moci neoperirane noge. V prejsnjih fazah so

bile vaje manj intenzivne in osredoto¢ene na manj misicnih skupin,
zato izvedba vaj vsakodnevno ni bila problematicna. V tej fazi pa

vaje postajajo intenzivnejSe in zahtevajo daljSe odmore ter redkejso
izvedbo. Priporo¢amo, da vaje s pomocjo strokovnjaka razdelite na
smiselne skupke ponovitev in nizov, s tem pa tudi dolocite, kako
pogosto je vaje smiselno izvesti in kako dolgi naj bodo vmesni odmori.

Primer: na osnovi posveta s strokovnjakom morate
ugotovite, katere vaje so za vas primerne, kako
pogosto jih je priporocljivo izvajati in koliko ponovitev
narediti v nizu izvedbe. Razumeti je potrebno, koliko
nizov izvesti v posamezni vadbeni enoti in kako dolge Vv tej fazi vaje postajaj
odmore si je smiselno vzeti med izvedbo nizov in intenzivnejse in zahtevajo
ponovitev. Nazadnje pa je pomembno dolociti tudi,
kako in kdaj si je vaje varno in primerno oteziti oziroma
olajSati. Na ta nacin boste lazje upostevali nacelo
postopnega obremenjevanja.

daljSe odmore ter
redkejso izvedbo.




Hoja po razli¢nih terenih brez teZav

V tej fazi bo vecina lahko pricela s hojo po razli¢nih terenih. Sem med
drugim spada tudi hoja po gozdnih poteh, neravnih terenih in poteh
z ve¢jim naklonom, kot je hoja v hrib. Ko se odlocate za pricetek s
hojo po novem terenu, si zastavite tri vprasanja:

Ali imam dovolj gibljivosti v kolenu?

Za hojo po hribu navzdol se mora koleno upogniti
med 90 in 120°, za hojo po gozdni poti pa morate
imeti dovolj gibljivosti upogiba kolena, da prestopite
korenino ali drugo prepreko, kar pa je odvisno od
njene visine.

Ali imam dovolj moci v operirani nogi?

Hoja po hribu navzgor in navzdol zahtevata moc in
vzdrzljivost v moci miSic na prednji strani stegna,
predvsem Stiriglave stegenske miSice.

Ali imam dobro stabilnost in ravnoteZje na
operirani nogi?

Hoja po neravni povrSini (npr. makadam) ali po
spolzkih povrsinah (npr. gozdna pot) zahteva dobro
ravnotezje in stabilnost. Pomemben pa je tudi
reakcijski ¢as v primeru, da izgubite ravnotezje.

V kolikor ste na vsa tri vprasanja odgovorili pritrdilno, potem poskrbite
za varnost in lahko postopno pri¢nete s hojo po tovrstnih terenih.

Zacetek funkcionalnih vaj, ki vas
pripravljajo na vas telesno aktivnost

V tej fazi pricnite z izvajanjem tehnicnih elementov telesne aktivnosti,
v katero se zelite vrniti po koncani rehabilitaciji. O ustreznosti
vracanja v aktivnost se posvetujte s strokovnjakom.

Primer $t. 1: Ce se zelite vrniti v igranje golfa, v tej fazi
pricnite izvajati elemente golfa s pocasno tehniko, kot je
vadba zacCetnega polozaja zamaha ali po€asne imitacije
zamaha z leseno, pravzaprav pa tudi z golf palico.

Primer 3t. 2: Ce se Zelite vrniti na plesisce, v tej fazi
pricnete izvajati elemente plesnih korakov.



3. DO 6. MESEC PO OPERACIJI
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Izvajanje vadbe za zdravje srca in ozZilja

V tej fazi nadaljujete ali pri¢nete z izvajanjem aerobne vadbe, ki lahko
zajema vse od voznje sobnega kolesa, hoje s hitrejsSim tempom do
obiskovanja vodene vadbe. Za zacetek bo pri vecini dovolj enovitih
15 minut, kar postopoma povecujte po svojih sposobnostih.

1. vaja

2.vaja

Opomnik:

3. vaja

Vaje med 3. in 6. mesecem po operaciji
Raztezanje prednje stegenske misSice stoje (7124)

Cilj: povecati ali ohranjati gibljivost pasivnega
upogiba kolena in povecati fleksibilnost
miSic na predniji strani stegna.

Izvedba: z eno roko se primite stabilne opore, z drugo
gleZenj operirane noge. Stopalo potegnite proti zadnjici
do tocke, kjer zacutite rahel razteg na spredniji strani
stegna in kolka. Polozaj zadrzite med 30 in 60 sekund.

Pocep z bremenom pred telesom

Cilj: vadba osnovnega gibalnega vzorca pocepa in
krepitev celotnega telesa s poudarkom na nogah.

Izvedba: breme, ki vam omogoca izvedbo tehni¢no
pravilnega pocepa, drzite v predelu prsnega kosa
v stiku s telesom. Stopite Siroko in se z medenico
spustite med koleni. Globino pocepa prilagodite
svojim sposobnostim. V spodnjem poloZzaju

naj bo trup poravnan. Za zacetek izvedete 6
ponovitev in breme na varen nacin odloZite.

s pomocjo strokovnjaka najdite razli€ico pocepa,
ki vam ustreza.

Premiki stopala v Stiri smeri neba z
obremenitvijo (125, 126, 127, 128, 129)

Cilj: krepitev obkol¢nih miSic.

Izvedba: okoli gleznja pritrdite laZjo utez (praviloma
zadostuje 1 do 2-kilogramska utez). Primite se
stabilne opore. Izvedli boste 4 variacije vaje, in
sicer gibanje operirane noge v stirih smereh.

Za zacCetek izvedite 5 ponovitev odmika kolka,

5 ponovitev primika kolka in nato 5 ponovitev
iztega kolka ter 5 ponovitev upogiba kolka.




Opomnik:

4. vaja

5.vaja

v kolikor se pocutite stabilno in varno, lahko vajo
izvajate tudi brez drzanja za oporo. Na ta nacin poleg
krepitve vadite tudi ravnotezje in stabilnost gleznja
stojne noge. Namesto utezi lahko uporabite tudi
elastiko, ki jo pritrdite na nepremicen objekt.

Funkcionalna Skoljka stoje (120)
Cilj: krepitev miSic odmikalk kolka.

Izvedba: stopite s stopali v Sirino bokov. Elastiko si
namestite nad koleni. Za zacCetek izvedite 10 odmikov
obeh kolkov, koncni polozaj zadrzite 2 sekundi.

Stati€¢ne in dinamicne proprioceptivne
vaje in vaje koordinacije (121)

Cilj: izboljSanje ravnoteZja in
koordinacije celotnega telesa.
Izvedba: skupaj s strokovnjakom sestavite

za vas primerne vaje, s katerimi se boste
pripravljali na Zelene telesne aktivnosti.

5. faza: 6. do 12. mesec po operaciji

VraCanja v normalno zivljenje.

Cilj 5. faze: Nadaljnja krepitev in
izboljSanje funkcije kolena

V kolikor je vaSa rehabilitacija potekala nemoteno, se vecina ljudi
po 6. mesecu pri¢ne vracati k normalnim aktivnostim, saj naj bi vam
na tej tocki koleno Ze dobro sluzilo. Rehabilitacija bo v tem obdobju
postajala vedno bolj podobna vadbi, ki pa naj bo varna, prilagojena
individualnim potrebam in osredotocena na celotno telo.

Opomnik:

pri rehabilitaciji po »menjavi kolena« sta pomembna
dva kriterija, prvi je ¢asovni, drugi funkcionalni.
Pogosta napaka je pricakovati, da bo koleno

12 mesecev po operaciji pripravljeno na zelene
aktivnosti brez ustrezne in postopne priprave.

Ce sumiramo, vztrajati moramo pri vadbi, prilagojeni Zivljenjskemu
slogu, ciljem, preventivi pred poskodbami in preobremenitvenimi
stanji, kar pomeni, da se ravnamo po aktualni zmogljivosti, s ¢imer si
zagotovimo tudi ustrezen napredek.




6. DO 12. MESEC PO OPERACI]JI

<L
N
<
T
m.

Vaje med 6. in 12. mesecem po operaciji

V prico tega, da predstavljamo napredne vaje, ki jih ni mogoce
posplo3eno aplicirati v vsak vadbeni rezim, posebej poudarjamo
pomen strokovnega posveta zastran optimalne vkljucitve v
rehabilitacijski proces.

1. vaja

Opomnik:

2.vaja

Opomnik:

3.vaja

Opomnik:

Usedanje na pete kle€e (132, 123)
Cilj: pridobitev pasivne gibljivosti upogiba kolena.

Izvedba: klece na mehki blazini in s 6 tockami opore
(dlani, kolena, gleznji) se z zadnjico pomaknete
proti petam. V kon¢nem obsegu zadrzite

5 sekund. Za zaCetek izvedete 5 ponovitev.

vaja je primerna le za tiste, pri katerih direkten pritisk
na brazgotino ne sproZi neprijetnosti in ste se Ze
prilagodili na klecanje.

EnonoZni spust z viSje povrSine (124, 135)

Cilj: krepitev miSic na prednji strani stegna in
miSic potrebnih za enonozno stabilnost.

Izvedba: stojite na visji povrsini, sploh za zacetek

je priporocljivo zaCeti na stopnici. S stopalom
neoperirane noge se dotaknete podlage, pri cemer
boste povecali obremenitev na stojni operirani
nogi. Izvedete pocasen nekajsekundni spust. Za
zacCetek izvedete 5 ponovitev na vsako stran.

vajo si otezite z dodatkom proste utezi, povecanjem
viSine stopnice ali podaljSevanjem Casa spusta.

SonoZni dvig boka na napihljivi Zogi (126, 127)
Cilj: krepitev miSic na zadnji strani noge.

Izvedba: peti obeh nog poloZite na sredino
Zoge. Dlani, komolce in ramena potisnete v
podlago. Dvignete boke in polozaj zadrzite
3 sekunde. Za zaletek izvedete 6 ponovitev.

vajo si otezite tako, da v polozaju, kjer so boki dvignjeni
od podlage, izvajate ponavljajoCe iztege in upogibe
kolena, pri Cemer naj boki ostanejo na isti viSini.
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5. FAZA

4. vaja

Opomnik:

5.vaja

Opomnik:

6. vaja

Kol€no gibanje na klopi z elastiko okoli kolen

Cilj: krepitev miSic zadnjice in miSic na zadnji strani
stegna. IzboljSanje ali ohranjanje gibljivosti iztega kolka.

Izvedba: elastiko si namestite nad kolena. Z lopaticami
se naslonite na nepremicno povrsino (kav¢ ali vadbena
klop). Stopala postavite v Sirino bokov. Zgorniji del
hrbta namestite na klop. Izvedete gib, kjer boke
dvignete od tal do tocke, da so kolena, boki in prsni
kos v isti liniji. Za zacCetek izvedete 8 ponovitev.

pri vaji je potrebno Cutiti miSice okoli zadnjice in zadnje
strani stegen. Nekateri boste lahko Cutili tudi razteg na
predniji strani kolka.

EnonoZni vzponi na prste (122, 129)
Cilj: krepitev mecnih miSic.

Izvedba: primete se za stabilno povrsino.
Dvignete neoperirano nogo na nacin, da je

v kolku, kolenu in gleZnju pravi kot. Z drugo
nogo naredite vzpon, tako da se peta dvigne od
podlage. Za zacetek naredite 6 ponovitev.

vajo si oteZite tako, da s prednjim delom stopala stojne V Sloveniji smo lahko srecni,
noge stopite na rob stopnice. Na ta nacin je obseg da smo sporten narogi In je
gibanja gleznja med vajo vecji. moZnosti veliko, denimo:

1. vpis v lokalni vadbeni center,
kjer je gibanje prilagojeno
vam in vaSemu stanju,

Prilagojen tek . individualna vadba,

Cilj: Nekateri se boste Zeleli vrnili v prilagojeno obliko . opravljanje organizirane
teka. O primernosti cilja se posvetuijte s strokovnjakom. vadbe v okoliski skupnosti,

. opravljanjeindividualiziranega
vadbenega programa, ki

Izvedba: rehabilitacija po TEP kolena je klju¢na za

golgoroéno fur;lkcionalnost sklepa in boljSo kakovost temelji na uvodnem pregledu
Zivljenja. Uspesna rehabilitacija pomeni povrnitev in ga sami izvajate doma. V
samozavestne hoje in varne vrnitve k vsakodnevnim Startfitu na ta nacin nudimo
in prostocasnih aktivnostim. Za &m boljse osebnega kineziologa, ki skrbi

rezultate se priporoca izvajanje 6 do 12-mesecnega za vodenje vasega programa
programa vadbe. Priporocljivo je, da vadba vsaj In usmerjanja v procesu.
dva do trikrat tedensko zajema vaje za moc.




POGOSTA VPRASANJA

Ali po operaciji lahko Se kdaj

pokleknem na operirano koleno?
Sposobnost kleCanja se lahko vrne, tudi proteza (umetno koleno) je
na to prilagojena. NajpogostejSa dejavnika, ki omejujeta klecanje, sta
obcutljivost podrocja brazgotine in pomanjkanje gibljivosti upogiba
kolena.

Zalkaj] je pomembno podlaganje pete

operirane noge, kljub temu da je podlaganje

kolena udobneje? (140, 141)
Peto je potrebno podloZiti zaradi dveh glavnih razlogov: s
podlaganjem boste pridobivali pasivno gibljivost iztega kolena, po
drugi strani pa boste zmanij3ali verjetnost za pojav kontrakture oz.
zavrte gibljivosti iztega kolena, do katere lahko pride, ¢e si v zacetnih
tednih podlagamo koleno namesto pete.

Ali lahko spim z blazino pod kolenom?
Doticen poloZaj je sicer prijeten, vendar v obdobju po operaciji lahko
ta navada vodi do kontrakture, zato je spanje z blazino pod kolenom
odsvetovano.

Al lahko spim na boku?
Nekaterim bo zaradi mehanskega pritiska na koleno spanje na boku
po operaciji neprijetno, kar si lahko olajSate z namestitvijo blazine
med koleni in gleznja. Spanje na boku za koleno ni nevarno, vseeno
pa je v prvih tednih odsvetovano pri tistih, ki niste pridobili polnega
iztega kolena. Ob spanju na boku je koleno najpogosteje upognjeno,
in ker je noc dolga, se koleno na upognjen polozaj prilagodi, kar
lahko vodi do dveh neprijetnosti. Prva je kratkotrajna in je povezana
z okornimi jutranjimi koraki, in sicer zaradi tkiv okoli kolena, ki so se
prilagodila upognjenemu poloZaju (smo »nerazgibani«), druga pa z
nezmoznostjo pridobitve polne gibljivosti iztega kolena.
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lKdaj bodo obcutki okoli kolena spet normalni?
Odgovor je odvisen od posameznika, tako se pri nekaterih
normalnost vrne pri Sestih mesecev po operaciji, pri drugih eno
leto do enega leta in pol, redkeje pa lahko traja tudi vec kot dve leti.
Ponovno je potrebno poudariti ¢asovni in funkcionalni kriterij, kar
pomeni, da bo za vracanje normalnih obcutkov deloma poskrbel &as,
deloma pa vasa angaZziranost v procesu rehabilitacije.

Al bo vreme vplivalo na pocutje v kolenu?
Osebno ne poznam gotovih dokazov, s katerimi bi potrdili
neposreden vpliv vremena na obcutke v kolenu, vendar ob pogovorih
z ljudmi opazam, da jih vecina po operaciji poleg novega sklepa
pridobi tudi supermo¢ za napovedovanje vremenskih sprememb.

lKako vem, da ne izvajam zadostne koli€ine vaj?
V tem primeru bo koleno postalo trdo in bolece. To bo opazno
predvsem pri gibanju, pri Cemer bo pavsalno receno »koleno
nerazgibano«. Nastopil je ¢as, da ponovno pri¢nete z izvedbo vaj,
vendar bodite postopni. Koleno potrebuje ¢as, kar pomeni, da Ce ste
prej zaradi razlicnih razlogov nekaj dni mirovali, si zdaj vzemite nekaj
dni, da funkcijo kolena s pomo¢jo vadbe postopno spet izboljSate.

Al moram z izvedbo vaj pocakati, da

bole€ina in oteklina popolnoma izgineta?
Bolecina in oteklina pogosto vztrajata dalj Casa, ¢e primernih vaj ne
izvajate. V prvih dneh se vam bo zaradi bolecine zdelo nerazumsko
izvajati vaje, vendar boste razmeroma kmalu opazili, da vaje izvajate
Cedalje laZje, bolecina ob izvedbi pa je vedno manj3a.

Ali spomladi lahko vrtnarim? (142, 143, 144)
Vrtnarjenje je skupek dolocenih gibalnih vzorcev in polozajev, nekateri
izmed teh lahko po operaciji predstavljajo izziv, kot denimo klecanje,
polepanje, stransko gibanje med visokimi gredami, obdelovanje vrta
na terenu z naklonom, stabilizacija kolena pri hoji po lestvi, noSenje
strastne vrtickarje je dobra novica, da se pri vecini te sposobnosti
lahko vadijo in postopno izboljSajo, tiste, ki se ne izboljsajo, pa jih
lahko prilagodite. Za vrhunskega tekaca, ki se vraca v tekmovanje
po poskodbi, je kon¢ni cilj nastop na olimpijadi. V vasem primeru je
koncni cilj vrnitev v letno vrtickarstvo. Projekta se lotite sistemati¢no
in postopno. Ko lahko brez teZzav pocnete vsakodnevne aktivnosti,
bo najpomembnejsa vaja za vrti¢karstvo, ja, ravno vrti¢karstvo samo.
Koleno, ki ni pripravljeno na ljubiteljsko gojenje vrtnin, bo povzrocilo,
da boste pri gibanju kompenzirali na racun drugih predelov telesa.
Najpogosteje je to ledvena hrbtenica oziroma kriz.




vem, da izvajam preveliko kolicino vaj?
V obmocju kolena se bodo pojavili stiri znaki vnetja - koleno bo
postalo vroce, rdece, bolece in oteCeno. V takem primeru je potrebno
izvajanje vaj prilagoditi, pri tem pa socasno reflektirajte frekvenco in
intenzivnost storjenih vaj. Vnetni odziv lahko namrec povzrodi tako
prevelika koli¢ina izvedenih »lahkih vaj« kot tudi majhna koli¢ina
izvedenih »teZkih vaj«. Na tej tocki je pomembno poudariti, da Ce
poleg znakov vnetja naraste tudi telesna temperatura, morate
nemudoma obiskati zdravnika.

se po operaciji lahko vrnem
na delovno mesto?
Zmoznost za ponovno vrnitev na delo je odvisna od
posameznikovega napredka in delovnega mesta. V sploSnem se na
pretezno sedece delovno mesto lahko vrnete po osmih do desetih
tednih po operaciji, v primeru stojeCega dela pa se ¢as naceloma
podaljSa za dodaten mesec dni.

se najlaZje usedem v avto
po operaciji?
Sovoznikov sedeZ pomaknete nazaj in nanj namestite vrecko iz
polivinila. Ob usedanju si pomagate z berglo in robom avtomobila.
Ko sedite v avtu z nogami zunaj, poloZite neoperirano nogo pod
operirano, oprimite se cvrstega dela avtomobila, napnite miSice okoli
trupa in se obrnite na nacin, da operirano nogo prenesete v avto.

lahko nogo vseeno obremenim, v kolikor
mi je kirurg prepovedal polno obremenjevanje
noge, vendar se pocutim stabilno?
Ne. Kirurg najbolje pozna operativni poseg, ki je bil izveden, zato je
tovrstne napotke potrebno vselej upostevati.

se lahko prham tudi po operiranem kolenu?
Prhanje je dovoljeno, ko je rana suha, pri Cemer milnice ne nanasajte
na rano. Po prhanju s Cisto brisaco predel rane osusite in ne drgnite,
da predela ne poSkodujete. Navodila upostevajte do popolne
zacelitve rane.

si lahko privo3¢im kopel v kadi?
Za kopanje v kadi je potrebno izpolniti dva kriterija: prvi je suha in
popolnoma zaceljena rana (od operacije mora miniti Sest tednov),
drugi je sposobnost varnega prehoda v in iz kadi.

normaino, da koleno pol leta po
operaciji na trenutke 3e vedno zaboli?
Da, to je lahko normalno. Proces rehabilitacije se ne kon¢na na dolocen
datum oziroma na doloceni tocki. Neprijetni obcutki ne izginejo »Cez
noC« ampak se postopoma zmanjsujejo v pogostosti in trajanju.




si takoj po operaciji na mesto rane
lahko namestim obkladke iz domacih
zelis¢, gline ali maZem s kremo?
Ne. Rani moramo po operaciji zagotoviti primerno okolje za varen
potek procesa celjenja. Vsebina krem ali obkladkov lahko nehote
pride v stik z nezaceljeno mokro rano, kar lahko vodi do nezelene
reakcije in zapleta v obdobju po operaciji.

lahko plavam?
Za plavanje priporo€amo, da izpolnite dva kriterija. Prvi se nanasa
na rano, ki mora biti popolnoma zaceljena in suha, od operacije pa
mora miniti Sest tednov. Drugi kriterij je funkcionalni, ki narekuje, da
je za izvedbo Zelene plavalne tehnike potrebno imeti dovolj gibljivosti
in moci za izvedbo plavalnega giba z nogo. Dober nasvet je, da ob
izpolnjenem prvem kriteriju pri¢nete najprej z gibanjem v vodi in
postopno dodajate plavalne elemente. Povedano velja tudi za savno,
morje, bazene in kopeli.

imam po operaciji lahko spolne odnose?
Za spolni odnos mora biti koleno dovolj gibljivo, kar bo odvisno od
posameznika, vseeno pa so prilagojeni spolni odnosi Sest tednov po
operaciji varni.

bo vase koleno na letaliScu

sproZilo detektor kovin?
Zaradi sestave umetnega kolena (titan, kobalt - kromove zlitine
in drugo) obstaja verjetnost, da bo koleno sproZzilo detektor kovin
na letaliS€u. Slednje je odvisno od velikosti vsadka in obcutljivosti
detektorja. Osebje na letaliS¢u s tem seznanite, v pomo¢ pa vam bo
zdravnisko potrdilo. Uporabno pa je vedeti tudi, da endoproteza
ne vpliva na rentgensko slikanje. V primeru slikanja z magnetno
resonanco pa tehnika s tem prej seznanite, saj je primernost tovrstne
preiskave odvisna od sestave endoproteze, kar lahko vpliva na
kvaliteto pridobljenih posnetkov.

je normalno, da je koleno nekaj dni po operaciji
bolj oteceno in ima vec modric kot prvi dan?

Otekanje in pojavljanje modric po operaciji je normalno, slednje pa
se prva dva tedna po operaciji lahko tudi povecuje. Modrice se zaradi
vpliva gravitacije lahko pojavijo tudi v predelu gleznja, zadnje strani
kolena ali goleni. Po dveh tednih se otekanje in pojavnost modric
zaCne postopno zmanjSevati, kar pa ne pomeni, da bo otekanje nekaj
tednov po operaciji izginilo. Normalno je, da koleno blago do zmerno
oteka Se veC mesecev po operaciji, vendar redkeje in manj intenzivno.



