Az Egészségiigyi Minisztérium modszertani levele
Az idéskoruak orvosi rehabilitaciojarol csipotaji torések utan

Készitette: A Rehabilitacios Szakmai Kollégium

A rehabilitacié fogalmat ma sokféleképpen és sajnos nem mindig helyesen
értelmezve hasznéljak, szdmos esetben Osszemosva az apoldssal és utdkezeléssel.
Bér a napi gyakorlatban sokszor vannak atmenetek, de a rehabilitaciot csak akkor
lehet megérteni, ha arrél helyes képet alkotunk.

Az iddskort csip6taji torés szenvedett betegeknek a késobbiekben a kiillonbozé
sulyossagul jaras- és mozgészavarok, a kozlekedési eszkdzok igénybevétele jelenti a
legnagyobb nehézséget. Ennek kovetkeztében ,¢életterik” jelentds besziikiilése
kiilonb6z6 psycho-szocialis problémakat indukalhatnak az egyénnél és a csaladban
egyarant.

1. A rehabilitacié fogalma

A rehabilitacio olyan eljarasok, teenddk egyiittes hatasabol 4ll, melynek célja, hogy
az adott személy fogyatékossaganak testi, lelki és szocidlis kdvetkezményeit a
minimumra csokkentsék. Ehhez mind az egyén, mind az adott k&zOsség
(beteg/kliens, rehabilitacids team, csalad stb.) aktiv részvétele sziikséges.

A csipotéji torések az idéskortak és toréseik szamanak nagyfoku novekedésével
(kb. 180-200 iddskoru tdrésére, jut 1 fiatalkoru torése) a tarsadalom egyik komoly
egészségligyl €s szocialis problémajava valtak. E torések korszerli, hatékony
kezelését a miitét jelenti, amire a magyar baleseti sebészet mar kellden felkésziilt. A
mutét azonban egymagiban nem oldja meg a problémat, csak ha megfelelo
rehabilitdacio egésziti ki. Ezért fontos, hogy a rehabilitacios halozat (a hdziorvos, a
primer ellatast végzo orvosok, a rehabilitacios team és az otthoni szakapolas)
egylttmiikodjék €s ez altal a kezelés eredményes, lehessen.

Jelen ajanlas célja utmutatast adni, hogyan tamogathatja az egészséegiigyi halozat a
csipotajéki torottek rehabilitaciojat.

2. A csipotaji torések leggyakoribb okai

Tobbnyire valamilyen betegség — belgydgyaszati, idegrendszeri stb. — miatt, annak
eredményeképpen egy elesés kapcsan kovetkezik be. Gyakran bandlis, kis trauma
hatdséra torik a femur proximalis vége melynek hatterében osteoporosis, tumor,
rendszerbetegségek stb. allhatnak. Az elébb felsoroltak koziil is kiilon hangsulyt
érdemel az osteoporosis, mely egyes tanulmanyok szerint az esetek kb. 4/5-ben
kimutathat6 a sériiltek esetében. Az osteoporosis ¢s a vele Osszefliggésbe hozhatd
csipdtaji torések kiemelkedd népegészségligyi problémat képeznek a magas
mortalitds és a csaknem minden esetben tapasztalhatd életmindség romlas miatt. A
torések okai kozott még meg kell emliteni a latdsromlast, a szédiilést és a gyakori
eleséseket melyek szignifikansabban magasabbak a kontroll csoporthoz
viszonyitva.

. A csipotaji torések fo csoportjai
Combnyaktorések.
Pertochanter torések.
Subtrochanter torések.
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4. Combnyaktorések osztalyozasa

PAUWELS szerint:

o PAUWELS I.: stabil torés, a torési sik a terhelési szintre merdleges
e PAUWELS II.: itt a nyirderd mar €rvényesiil

e PAUWELS Ill.: a nyiroeré mellett a billenderd is jelentkezik

GARDEN szerint:

o GARDENI: beékelt abdukcios torés ( stabil)

o GARDEN IIL: elmozdulas nélkiili torés ( stabil)

e GARDENIII.: fej varus iranyba billen ( instabil)

e GARDEN 1V.: a varus iranyu billenés mellett a tortvégek kozott elmozdulas
van.(fej necrosis valosziniisége nagy)

A kezelési terv elkeszitéesénél a Garden-féle beosztast veszik figyelembe.

5. A rehabilitalhatésag feltételei

Lehetdség szerint csak személyes consilium alapjan vegyiik fel a beteget. Ha erre
nincs mod, legaldbb a Ilényegi dokumentumok elézetes megtekintéséhez
ragaszkodjunk.

A csipdtdji torott beteg ne szenvedjen olyan akut vagy kronikus betegségben, mely
aktiv ellatast igényel. A beteg allapota mind szomatikusan, mind mentélisan tegye
lehetdvé a sikeres mozgésszervi rehabilitdciot. A beteg egylittmiikodése alapkérdés.
A kooperabilissa nem teheté beteg nem rehabilitalhato!

A rehabiliticios  kezeléssel jar6 megterhelést kontraindikalé  kronikus
megbetegedések ( pl. gyogyszeresen nem, vagy alig befolydsolhatd 1égzési és
keringési betegségek, vagy sulyos érzékszervi kérosodasok, illetve egyes
pszichiatriai megbetegedések ) esetében az atvétel nem indokolt.

Az athelyezés indoka ne szocialis, hanem valos szakmai probléma legyen.

A gydgytorna szempontjabol az életkor és a beteg altalanos allapota mellett a
legnagyobb jelentdsége az osteosynthesis stabilitdsanak van.

A csip6taji torések gyogytornaja kozos alapokra épiil.

6. Szovodmények, megelzés

Kiilon figyelmet kell forditani a korai posztoperativ szakban a mieldbbi
mobilizaladsra valamint a tiidégyulladas, a decubitus, a thromboembolids és a
hagyuti sz6védmények veszélyére, melyeket a 1égzdtornaval, helyes fektetetéssel,
valamint a holyag katheter miel6bbi eltavolitasaval megeldzhetiink

A keringés javitasa minden also végtagi sériilés utan fontos feladat, mivel az életet
veszélyeztetd tiidéembolidk mellett a néma thrombosisok gyakorisaga is magas.
Ezek megeldzésében a heparinszarmazékok mellett kiemelkedden fontos szerepiik
van a gyégytornanak és a fizioterapias modszereknek.

A combnyaktorések utdn a leggyakoribb szovédmény a combfej elhalasa, (amire a
fajdalom indokolatlan fokozoddasa és a csipomozgasok, besziikiilése hivhatja fel a
figyelmet). Hasonld tiinetekkel jar, ha a behelyezett fémek perforaljak a
combfejet és sértik a vapa porcat.

6.1. A leggyakrabban alkalmazott médszerek

- aveégtag felpolcolasa €s korai mozgatasa (végtagmozgatas gépi/manualis)
- izometrids gyakorlatok

- rugalmas polya vagy harisnya alkalmazasa,



- elektromos kezelés (elektrogimnasztika, diadinamikus dram stb.)
- gyogytorna

6.2. Tipusgyakorlatok

A végtag aktiv/passziv tornajat a rotacios kozéphelyzet bedllitasaval, annak

gyakoroltatasaval kezdjiik. Figyelni kell a medence helyzetére, ne dontsiik a

sériilt oldal felé.

- Mindkét boka erdteljes dorsal-extenzioja, lazitasa felvaltva.

- Quadriceps ritmusos megfeszitése, lazitasa.

- Ugyancsak quadriceps erdsitd, ha a térdet kissé alatdmasztjuk, és innen
végeztetiink saroknyujtassal sarokemelést.

- A farizmok izometrids megfeszitése, lazitasa.

- Csipo6flexio a térd hajlitasaval, a kirotaciot sziikség esetén kézzel akadalyozzuk
¢s kezdetben a térd ala nyulva segitiink, a sarok agyon valo cstisztatdsdhoz.

- Rotacids kdzéphelyzetben az operalt végtag ab- és addukcidja fajdalom hatarig.

- Az ¢ép labat talpra hiuzatva a kapaszkodd segitségével megemeltetjiik a
medencét, a farizmokat kozben megfeszittetjiik.

- Hanem okoz fijdalmat, az operalt végtagot nyujtva kiss¢ megemeltetjiik.

- A mitét utani 2-3. napon — mindkét 1abat rugalmas polyaval térdig betekerve —
a beteget kitiltetjiik, majd felallitjuk, és megfeleld segédeszkozzel (az elvégzett
miitettol fiiggoen) megkezdjiik a terhelést és késdbb a jaratast.

- 7-10 nap utan hason fekve is megkezdhetjiik a gluteus (maximust ¢s mediust)
erésitd gyakorlatokat, de természetesen csak akkor, ha ezt a beteg altalanos
allapota megengedi. A hasra fordulds az operalt labat fogva, az ép oldal, mint
tengely koriil torténik oda és vissza.

6.3. Gyogytorna a késébbi idoszakban (6nellatasra szoktatas)

- Leitilés, felallas kiilonboz6é magassagt székekrol.

- Foldrdl valo felallas, leiilés.

- All6 helyzetben kiilonboz6 targyaknak a f6ldrdl valo felszedése.

- Lépcson valo jaras (jarokerettel ez altalaban nem kivitelezhetd, de mankoéval,
bottal meg kell tanitani).

- Harisnya, cip6 fel- és lehuzasa 1ilé helyzetben. Ezekhez kaphatok a felhuzast
megkonnyitd segédeszkdzok is.

- Belépés a flirdékadba, majd kilépés.

- Beszallas személyautdba.

- Jarmiivekre val6 fel- és leszallas.

- Egyenetlen talajon valo jards, mozgdlépcson vald kozlekedés stb., a beteg
altalanos allapotanak és mozgéasigényének figyelembe vételével.

6.4. Fizioterapia miitétet kovetéo napokban

- Leggyakoribb a miitéti teriilet hiitése kryogél vagy egyéb modszer segitségével.
- Szelektiv ingerdarammal sziikség esetén a gyengiilt izmok elektrogimnasztikéjat
végezhetjiik.

- Az izmok keringésjavitasa (pl. diadinamikus d&rammal).

A gyakorlatok sordn figyelni kell a rotacios kdzéphelyzet megtartasara, a végtag se
ki, se be ne ddljon torna kdzben. Ha sziikséges, kézzel vald megtamasztassal kell
segiteni.

Altalaban alsé végtagi sériilteknél, akik nem terhelhetik egyik végtagjukat, fel kell
hivni a figyelmet arra, hogy mankoval ne alljanak ugy, hogy a sériilt labat térdben



kissé behajlitva megemelik, (gyakran latni utcan igy kozlekedd sériiltet!), mert ez a
tartds a csipd és térdhajlitok kontraktirdjat eredményezheti.

Csipotdji seriilteknél a nagy dltalanossagban kontraturara hajlamos iranyokkal
ellentétes iranyu mozgdasok gyakorlasara kiilon figyelmet kell forditani.

A torés megfeleld gyogyuldsdval parhuzamosan a mozgésokra, terhelésre
vonatkoz6 korlatozasok, tiltasok fokozatosan feloldhatok, a torés gyogyulasa utan
lényegében nincs tiltott gyakorlat.

A korai mobilizacidval elért eredményeket stabilizalni ill. tovabb javitani az
Otthoni Szakapolas igénybevételével, ill. annak tovabb- fejlesztésével lehet. fgy a
szlikosen rendelkezésre allo rehabilitacios dgyakat hamarabb ,,tehermentesithetjiik”,
elkeriilve (legalabb is részben) a szocidlis okok indukélta &polasi napok
emelkedését is.

A jelen modszertani ajanlas nem foglalja magaba a kiilonb6z6 miitéti technikakat és
az egyre terjedd primer endoprotesis miitétet kovetd rehabilitaciot (ezt lasd TEP
mitétet kovetd rehabilitacio szempontjainal).
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