ANEXE
Anexa 1. Tehnica masajului membrului inferior

e Bolnavul este asezat cu fata in sus, fiind descoperite membrele inferioare, se incepe
masajul mai ntai pe partea opusa maseorului cu netezirea sau efluerajul pornind de la
treimea superioara a gambei pana la treimea inferioara a coapsei cu ambele maini facand
0 acomodare a maini noastre cu tegumentul bolnavului, dar Tn acelasi timp face o
incalzire a musculaturii, care actioneaza asupra articulatiei genunchiului (acestia fiind
muschii gambei si coapsei).

e Dupa netezire urmeaza usoare framantari cu 0 mana, cu doua si contratimp pe aceleasi
directii. Cea mai importanta manevra este frictiunea cu care insistam mai mult si se fac
in felul urmator: pentru acest lucru flectam usor gamba pe coapsa dupa care facem
netezirea asezand cele 4 degete ale mainilor la spatiul popliteu iar policele pornind de la
partea superioara a rotulei cu netezirea cu partea lor cubitala alunecand péna la partea
inferioara a rotulei dupa care ne intorceam ocolind condilii externi femurali catre spatiul
popliteu.

e Dupa care se face frictiunea pe aceleasi directii ca la netezire dupa care lucram cu
cealalta parte a rotulei (5-6 ori).Se fac frictiuni cu vibratii. Apoi facem vibratia pe toata
suprafata si netezirea de incheiere.

e Se lucreaza articulatia si celuilalt picior pe aceleasi directii dupa care spunem bolnavului
si se aseze cu fata Tn jos si lucram partile posterioare ale genunchiului.  Tncepem mai
ntai cu genunchiul opus noua, cu netezirea si framantatul, deci incélzirea regiuni de la
treimea superioara a gambei pana la treimea inferioara a coapsei cu toate formele de
framéntare.  Dupa care facem frictiunea la spatiul popliteu care se va face mai usor
decat la partea anterioara datorita faptului ca aici exista un pachet vasculo-nervos.

Anexa 2. Ghidul pentru pacient
Igiena ortopedica a genunchiului:

1.se vor evita ortostatismul prelungit si mersul pe teren accidentat, mersul pe bicicleta este favorabil;
2.se vor evita pozitiile de flexie accentuata a genunchiului(pozitia ghemuita,pozitia mahomedana etc.);
3.se va evita pastrarea prelungita a unuia si aceluiasi unghi de flexie a genunchiului(asezat pe scaun,fotoliu);
4.se vor evita rotarile ample ale corpului cand piciorul este fixat la sol fortandu-se ligamentele si meniscul;
5.se va evita purtarea indelungata a pantofilor cu tocuri Tnalte,se vor purta tocuri joase si moi(tip
microporus);
6.se vor evita traumatismele si microtraumatisme directe(loviri,stat pe genunchi);
7.se va evita cresterea ponderala normala sau subideala;
8.se vor corecta eventualele tulburari de statica ale picioarelor;
9.se va mentine o forta musculara buna a cvadricepsului;
10.Se vor efectua miscari libere flexie,extensie(pentru,, incalzirea,, genunchilor)dupa repaus prelungit,sau/si
Tnaintea de ridicarea Tn ortostatism.
11.mersul cu sprijinin baston.
Regulile de utilizare a bastonului:
e se tine Tn mana opusa membrului afectat,sprijinul facandu-se simultan pe baston si membrul pelvin
bolnav,centrul de greutate cazand cat mai la mijlocul liniei dintre ele;
e cu bastonul langa corp, cotul trebuie sa aiba o flexie usoara (cca 30 grade)respectiv bastonul sa
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ajunga la marginea superioara a marelui trohanter;
o varful bastonului pe sol va fi intotdeauna pe aceeasi linie cu piciorul care este protejat.

Sporturi recomandate: inot, ciclism, canotaj
Tratament balnear in statiuni cu bioclimat sedativ-indiferent, excitant-solicitant in functie de
patologia asociata, mai ales in statiuni care poseda bazine pentru hidrokinetoterapie;
Se va recomanda reamenajarea locuintei corespunzator cu nevoile actuale ale bolnavilor cu
gonartroza:
e plasarea obiectelor cu utilizare mai frecventa pe rafturi cu naltimea situata Tntre
talie si piept
¢ nlocuirea cazii cu cabina de dus, daca este necesar plasarea unui scaun in
interiorul acesteia
e plasarea obiectelor in frigider pe rafturile din compartimentul superior
e accesul In locuinta (daca aceasta este situata la un nivel superior) se va face cu
ajutorul liftului pentru a evita urcatul/coboratul scarilor
e inaltarea scaunului de toaleta pentru a evita flexia maxima a genunchilor
e plasarea unor bare de sprijin pe peretii camerelor
e scaune Tnalte.

Anexa 3. Scala analog vizuala

0 Fara durere ‘ =

33



	D:\Lucru CNMS\Plasarea PCn la rubrica activitate\PCN-321  Reabilitarea medicală a bolnavului cu.docx

