1. lzometria cvadricepsului: din decubit dorsal ( culcat pe spate) cu genunchii
intinsi, pacientul trage varfurile degetelor spre corp si mentine pozitia 5-10
secunde.

2. Din decubit dorsal sau culcat sprijinit, cu ajutorul unui cordon fixat la baza
degetelor piciorului operat, pacientul face flexia (indoirea)-extensia
(intinderea) genunchiului, executand Tn acest mod automobilizarea
genunchiului protezat(10-15 miscari)




3. Din culcat sprijinit, cu ajutorul unui cordon fixat la baza degetelor piciorului
operat, pacientul tinand capetele cordonului trage de picior in sus,in timp ce
incordeaza cvadricepsul si astfel impinge genunchiul operat inspre pat,
obtin&nd extensia sa maxima (10-15 repetari)

4. Din culcat sprijinit cu un rulou de diametru 10 cm asezat sub calcai,
Tncordand cvadricepsul, pacientul impinge partea din spate a genunchiului
protezat, incercand s-o lipeasca de pat pentru redobandirea extensiei totale
(5-10 secunde mentine pozitia)




5. Acelasi exercitiu, cu accentuarea extensiei prin presarea coapsei cu mainile
asezate deasupra genunchiului operat

6. Din pozitia asezat la marginea patului sau pe un scaun, cu celalalt picior
fixat pe podea si cu genunchiul operat intins ca in imaginea de mai jos,
tragand degetele spre corp, pacientul incordeaza cvadricepsul impingand

coapsa in jos(mentine pozitia 5-10 secunde)




7. Din culcat sprijinit cu un rulou sub fosa poplitee(sub genunchi), cu ajutorul
cordonului se indreapta genunchiul si se mentine pozitia de extensie timp
de 10 secunde prin propria forta musculara, cu degetele orientate spre

tavan

8. Din asezat pacientul executa flexia-extensia genunchiului, de la 90° péana la
intinderea completa, atingand astfel doua obiective importante: tonifierea
musculaturii anterioare a coapsei si alungirea celei posterioare (10-15
repetari)




9. Din asezat pe scaun pacientul realizeaza alunecarea calcéiului pe podea,
de la extensia maxima a genunchiului operat, cu degetele trase spre corp,
pana la o flexie cat mai mare, depasind 90°(10-15 repetari)

10. Din asezat pe scaun cu ajutorul unei benzi elastice (sau cordon sau
curea) pacientul automobilizeaza genunchiului protezat ca in fotografiile de
mai jos, imbunatatind astfel amplitudinea flexiei(10-15 repetari)




11. Din ortostatism(in picioare) cu talpile departate la nivelul umerilor, cu
un scaun asezat in spatele pacientului, acesta se asaza si se ridica lent,
controlat cu/fara ajutorul mainilor (10-15 repetari)

12. Din ortostatism, aceeasi miscare executata cu o banda elastica prinsa
deasupra genunchilor si o a doua banda elastica tinuta in maini la nivelul
pieptului (10-15 repetari)




13. Din ortostatism, pacientul are banda elastica prinsa deasupra
genunchilor si sprijinit pentru asigurarea echilibrului, executa abductia
coapsei membrului operat (departarea sa), cu si fara desprinderea talpii de
pe podea (10-15 repetari)

¥

Atentie: nu ridicati soldul de pe partea operata atunci cand executati

miscareal

»




14. Din ortostatism, cu genunchii flexati (indoiti), cu mainile sprijinite de un
birou pentru echilibru si cu sprijin pe piciorul operat, pacientul face
semigenuflexiune si revine la pozitia initiala (10-15 repetari)

15. D|n ortostatism, cu sau fara sprijin pentru echilibru, pacientul se ridica
pe varfuri, mentindnd genunchii blocati in extensie (10-15 repetari)




16. Din ortostatism cu sprijin pe membrul neoperat si cu 0 ména pe o
piesa de mobilier stabila, pacientul indoaie genunchiul protezat in fata prin
flexia coxo-femurala(soldul de pe partea operata ) si revine in pozitia initiala
(10-15 miscari)

17. Din asezat, cu o banda elastica fixata cu un capat de mobilier, iar
celalalt infasurat deasupra gleznei piciorului operat, pacientul indoaie
genunchiul protezat invingand rezistenta opusa de banda si mentine pozitia
10 secunde (10-15 repetari)




18. Din ortostatism, pacientul se sprijina pe piciorul operat, avand
genunchiul blocat Tn extensie (complet intins) si cu celalalt genunchi indoit
la 90° si mentine pozitia 10 secunde

19. Aflat in picioare, pacientul urcé‘ pe o treapta, cu genunchiul flexat la
aproximativ 45°(ca in poza de mai jos) si celalalt picior raméanand suspendat

si apoi Tmpinge realizand o extensie completa a genunchiului protezat (10-
15 repetari)
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20. Din decubit costal(culcat pe partea neoperata), cu genunchiul operat
Tndoit la 90°( se poate pune perna subtire intre gambe, pacientul ridica

(abductie) membrul operat, mentine pozitia 10 secunde si apoi revine in

pozitia initiala (10-15 repetari)

21. Aceeasi miscare executata cu o banda elastica legata deasupra
genunchilor (10-15 miscari)

22. Din de decubit dorsal, cu genunchii flexati la 90°, pacientul impinge n
talpi si ridica bazinul de pe pat aproximativ 10 cm, mentine pozitia 3-5
secunde si apoi revine la pozitia initiala (10-15 repetari)
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23. Aceeasi miscare, dar pacientul impinge doar in piciorul operat, iar
celalalt este in aer(10-15 repetari)

24. Din ortostatism, cu genunchii usor indoiti, spatele drept si coatele
indoite la 90°, ca in poza de mai jos, si cu o banda elastica legata deasupra
genunchilor pacientul se deplaseaza spre lateral
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25.

26.

Din ortostatism cu genunchii usor indoiti ca in imaginea de mai jos, cu
0 banda elastica fixata la nivelul fosei poplitee, pacientul intinde genunchii
cu indreptarea trunchiului (rectitudine) - 10-15 repetari

G |
'{ } ~-:e‘

Aceeasi miscare ca la exercitiul anterior, insa doar cu genunchiul
operat, iar extensia genunchiului se face pasind in spate(10-15 repetari)
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27. Din ortostatism cu sprijin unipodal ( pe piciorul neoperat) pacientul
automobilizeaza genunchiul protezat cu ajutorul unei benzi elastice legata
deasupra gleznei, ca in imaginea de mai jos(10-15 repetari)

J

28. Aceeasi miscare, dar facuta din decubit ventral(culcat pe burta), cu un
prosop rulat pus sub treimea inferioara a coapsei(10-15 miscari)

29. Din ortostatism, pacientul duce membrul operat n spate, cu cel
neoperat usor flexat, streching pentru musculatura posterioara a
coapsei(10-15 miscari)




16

30. Asezat pe pat, cu piciorul operat intins si celalalt picior lasat in afara
patului ca in imaginea de mai jos, pacientul face streching pentru
musculatura coapsei, accentuat prin inclinarea trunchiului spre Tnainte si
varful degetelor trase spre corp cu mentinere 5-10 secunde (5-10
repetari/zi)

31. Asezat pe un scaun, pacientul tine piciorul operat intins la orizontala
cu genunchiul Tn extensie si doar calcaiul este sprijinit pe pat/alt scaun, ca
in imaginea de mai jos, mentinand pozitia 5-10 minute si lasand genunchiul
protezat sa se relaxeze si astfel sa atinga extensia completa (2-3 repetari
pe zi)
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32.

Aceeasi pozitie ca in exercitiul anterior, la care adaugam o greutate
care sa atarne de piciorul operat (atentie: nu puneti greutatea direct pe
genunchi, ci deasupra lui; ea nu trebuie sa apese genunchiul) — mentineti 5-
10 minute si repetati de 2-3 ori pe zi
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33. Pacientul sta in picioare (ortostatism) Tn sprijin unipodal pe piciorul
operat cu genunchiul blocat in extensie completa, ajutandu-se de maini
pentru pastrarea echilibrului, in timp ce cu celalalt genunchi (neoperat)
Tndoit Tmpinge lent intr-un obstacol(perete/dulap). Atentie: soldul de pe
partea neoperata nu trebuie sa atinga obstacolul

34. Din decubit ventral (culcat pe burta), cu un prosop rulat asezat sub
treimea inferioara a coapsei, cu piciorul operat in afara patului de la nivelul
genunchiului n jos, pacientul mentine pozitia 5-10 minute(2-3 repetari pe zi)




35. Pentru a accentua extensia genunchiului, folositi pozitia din exercitiul
anterior si adaugati o greutate plasata la nivelul gambei, care sa atarne
tragand gamba in jos(mentineti 5-10 minute si repetati de 2-3 ori pe zi)

36. Asezat pe scaun cu fata orientata spre un obstacol(perete sau dulap)
genunchii ndoiti si degetele de la picioare proptite Tn acel obstacol,
pacientul incearca sa accentueze flexia, alunecand cu coapsele Tnhainte
astfel incat genunchii sa se apropie cat mai mult de obstacol(atentie: nu
impingeti cu genunchii in obstacol) — mentineti pozitia pana la 20 minute,
ajutandu-va de aplicatii calde pe coapsa piciorului operat.

Pentru a amplifica flexia genunchilor cresteti distanta dintre degetele
picioarelor si obstacol, asezand o carte/ o cutie cu dimensiunea pe care o
tolerati, astfel incat talpile sunt impinse in apoi si genunchii se vor indoi mai
mult.
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37.

Puneti piciorul de pe partea operata pe o treapta si impingeti corpul in
fata(fandare) pentru a obtine o flexie mai mare a genunchiului protezat ;
ajutati-va de celalalt picior(ramane n spate intins) cand impingeti si pastrati
spatele drept( mentineti 10-20 secunde, repetati 5-10 ori)
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38. Urcarea-coborarea treptelor(in timpul acestor actiuni pacientul se va
ajuta de carje/si balustrada/baston, in functie de incarcarea permisa pe
piciorul protezat)

% Urcarea
» urcati cu piciorul neoperat pe treapta
» apoi, aduceti si piciorul operat pe aceeasi treapta, impreuna cu
carjele/bastonul
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% Coborarea
> plasati méinile pe balustrada inaintea corpului sau daca folositi
carje/baston, puneti-le pe treapta pe care veti cobori
» coborati cu piciorul protezat
» apoi, aduceti piciorul neoperat langa celalalt, pe aceeasi treapta
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39. Tn ortostatism asigurat cu sprijin pe maini pentru echilibru, pacientul
Tndoaie genunchiul operat inspre Tnapoi, tragand calcaiul cat mai aproape
de fese(atentie: spatele raméane drept, coapsa de pe partea operata raméane
paralela si pe aceeasi linie cu cealalta, iar pentru cresterea dificultatii
exercitiului puteti atdrna o greutate de glezna aflata in aer)




