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Surgical	  approach	  to	  TKA	  
Post	  opera*ve	  course	  

Speaker:	  
	  
Dr	  Nicolas	  GRAVELEAU	  	  
	  
Orthopedic	  Surgeon	  	  
Espace	  Médical	  Vauban,	  Clinique	  PARIS	  V	  

Mainly	  based	  on	  age	  and	  expecta@ons	  of	  the	  pa@ents	  
INFORM	  pa@ent	  before	  surgery	  (what	  is	  a	  reasonable	  goal)	  
	  
Muscular	  and	  neuromuscular	  changes	  	  resul@ng	  from	  age	  and	  
progressive	  joint	  degenera@on	  (ex	  :	  stairs)	  
	  
Avoid	  complica@ons	  
	  
	  
	  
	  

Post	  opera@ve	  rehabilita@on	  goals	  

Pain	  relief	  +++	  
Mobilty	  -‐	  Stability	  
Quality	  of	  life	  

Improve	  funcConal	  abiliCes	  

GOALS	  OF	  
TKA	  

MOBILITY	  (average	  result	  :	  100-‐130°	  in	  the	  literarture)	  
•  Pre-‐opera@ve	  mobility	  
•  Per	  opera@ve	  mobility	  
•  Limita@on	  of	  ROM	  during	  rehabilita@on	  phase	  ?	  

Surgical	  PROCEDURE	  
•  Type	  of	  implant	  
•  Associated	  osteotomy	  or	  graXing	  
•  Releases	  

Weight	  baring	  
•  Full	  weight	  baring	  
•  Transitory	  restric@on	  
	  
	  

Medical	  &	  Surgical	  report	  

Infec@on	  (Knee	  &	  urinary	  tract	  infec@ons)	  
Skin	  necrosis	  
Thrombophlebi@s	  
S@ffness	  
Pain	  /	  Algodystrophy	  
Patellofemoral	  instability	  
Tibio-‐femoral	  instability	  
Peri-‐prosthe@c	  fracture	  
	  

Manage	  poten@al	  post-‐opera@ve	  complica@ons	  

Preven@on	  and	  early	  detec@on	  

D0	  –	  D10	  
Pain	  relief	  
Wound	  healing	  

Priori@es	  

Mobility	  0-‐90°	  
Quadriceps	  and	  Hamstrings	  ac@va@on	  
Self	  ambula@on	  w.	  crutches	  
Stairs	  climbing	  /	  desecending	  w.	  cruches	  

Manual	  passive	  patellar	  mobiliza@on	  (AP	  and	  sagidal)	  
FLEXION	  

Decontracturing	  massage	  of	  the	  quad.	  Muscle	  
Manual	  passive	  and	  ac@ve	  	  

EXTENSION	  
Triceps	  and	  hamstring	  	  

Extension	  postures	  and	  manual	  passive	  mobilisa@on	  
Sta@c	  contrac@on	  of	  vastus	  muscle	  

D10	  –	  D30	  
Complete	  passive	  extension	  
Complete	  ac@ve	  extension	  

Priori@es	  

Mobility	  0-‐90°minimum	  
Complete	  ac@ve	  extension	  
Quadriceps	  and	  Hamstrings	  strengthening	  
Independent	  deambula@on	  on	  flat	  floor	  
Contnuous	  stairs	  climbing	  /	  desecending	  w.	  
cruches	  and	  /	  or	  banister	  

Quelard	  &	  Rachet	  in	  The	  Knee	  Joint	  Springer	  
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D30	  –	  D90	  
Sesori-‐motor	  
reprogramma@on	  

Priori@es	  

Maximum	  mobility	  +op@mal	  mobility	  
maintained	  during	  ac@vites	  
Quadriceps	  and	  Hamstrings	  strengthening	  
Global	  muscle	  strengthening	  
Contrôle	  of	  muscle	  ac@vity	  and	  balance	  	  during	  
destabilizing	  exercices	  

…SELF	  REHABILITATION	  
Quelard	  &	  Rachet	  in	  The	  Knee	  Joint	  Springer	  

>	  D90	  

Persistant	  deficits	  Targeted	  
rehabilita@on	  

Resump@on	  of	  physical	  ac@vi@es	  	  
•  Cycling	  
•  Swimming	  
•  Hiking	  
•  Golf	  
•  Sailing	  
•  Hun@ng	  ….	  

Quelard	  &	  Rachet	  in	  The	  Knee	  Joint	  Springer	  

Subvastus	  :	  early	  use	  of	  the	  quadriceps	  tendon	  
Midvastus	  :	  quadriceps	  contrac@on	  
EKLOO	  Modified	  :	  no	  restric@on	  
Lateral	  approach	  :	  amount	  of	  release	  ,	  associated	  
osteotomy,	  neurolysis	  …	  
ATT	  osteotomy	  

Take	  in	  acount	  the	  APPROACH	  

Based	  on	  Surgical	  report	  &	  post	  opera@ve	  
recommanda@ons	  	  

Osteosynthesis	  with	  unique	  circonferen@al	  wire	  
Retrospec@ve	  study	  26	  month	  FU	  
ATT	  kept	  adached	  to	  @bialis	  anterior	  muscle	  
Early	  flexion	  to	  90°	  and	  passive	  immediate	  extension	  
65	  revision	  TKA	  with	  39	  sep@c	  pa@ents	  (60%)	  
94	  of	  bony	  healing	  
Delay	  healing	  :	  17	  weeks,	  19	  w	  in	  sep@c	  group,	  12	  w	  
in	  asep@c	  
	  
	  
	  

Example	  of	  ATT	  osteotomy	  

Example	  of	  ATT	  osteotomy	   Example	  of	  ATT	  osteotomy	  
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Depending	  of	  surgeon’s:	  
•  Technique	  
•  Experience	  
•  Confidence	  
•  Protocole	  («	  rapid	  recovery	  »)	  	  

Depending	  on	  pa@ent	  
•  Ini@al	  desease	  (m.	  contracture,	  s@fness,	  deformity	  …)	  
•  Condi@on,	  age	  …	  
•  Muscular	  capability	  

	  
	  

GENERAL	  PRINCIPLE	  BUT	  …	  NO	  UNIQUE	  
PROTOCOLE	  	  

MUST	  BE	  CLEARLY	  ADJUSTED	  TO	  EVERY	  PATIENT	  

Philippe	  &	  Francois	  
•  Menisectomy	  in	  degenera@ve	  knees	  
•  Pes	  anserinus	  tendinopathy	  
•  Par@al	  ACL	  reconstruc@on	  
•  Post	  opera@ve	  course	  (rehabilita@on)	  
•  Genu	  valgum	  deformity	  

•  1	  talk	  every	  day	  
•  2	  talks	  on	  the	  only	  sunny	  day	  …	  full	  of	  snow	  

I	  have	  a	  ques@on	  ?	  
	  
	  
	  
	  

GENERAL	  CONCLUSION	  

Are	  you	  tesCng	  me	  ???????	  

DPC
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