FYZIOTERAPIE PO TEP
KOLENNIHO KLOUBU



Before After




» Kolenni kloub je nejslozitéjsi a nejvétsi nosny kloub v lidském téle
» Totdlni endoprotéza neboli aloplastika - ndhrada celého kloubu nebo jeho
casti cizim (alogennim) materialem

- femoralni komponenty jsou kovové a tibialni komponenty z polyetylenové
vlozky, ktera je zasazena do kotvici tibialni kovové ¢asti, kovové implantaty
byvaji bud cementované, nebo necementované ‘

» Indikace
- degenerativni onemocnéni kolenniho klubu — gonartroza

- Uraz kolenniho kloubu

- kloubni zmény v dlsledku revmatického onemocnéni
- onemocnhéni pohybového systému

- nadorova onemocnéni kosti



> Kontraindikace absolutni- ischemické
onemocnéni tepen dolnich koncetin

- stavy po opakovanych flebotrombodzach
- pokrocila ateroskleréza postihujici CNS

- zavazna kardiopulmonalni onemocnéni, ktera
vyluCuji i moznost svodné spinalni analgezie

- infekcni loziska, ktera postihuji kolenni kloub a
kozni kryt postizené koncetiny, bércové vredy a
tézke mykozy

- Spatna kostni tkan, ktera neumoznuje
dostatecnou fixaci komponent



» Kontraindikace relativni- pritomnost infekce
kdekoliv v organismu

- stavy po prodélaném erysipelu nebo
recidivujici mykozy

- vék pacienta
- obezita

- onemocnéni CNS, které omezuje aktivni
spolupraci po operaci



» Ortopedické kontraindikace - stavy po
infekcnim zanétu kolenniho kloubu

- osové odchylky vétsiho rozsahu (nad 40°) s
tézkou nedostatecnosti kolateralnich vazu
nebo pourazoveé uplné preruseni kolateralnich
vazu

- pourazovy defekt tibie nebo femuru v tloustce
vice jak 3 cm

- maligni afekce v oblasti kolen



FYZIOTERAPIE

» Predoperacni- vstupni fyzioterapeutické vysetreni - Lysholm scoring scale
- edukace respiracni fyzioterapie
- instruktaz cévni gymnastiky
- ndcvik chlize o berlich
- praktické osvojeni presunu z lGzka do sedu a stoje
- ndcvik otaceni a polohovani na lUzku
- pohybova edukace — upozornit na pohyby a situace, kterych se ma
pacient vyvarovat
- nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti
- psychologicka priprava (vysveétlit postup fyzioterapie po operaci)

- Uprava hmotnosti (nékolik mésicl pred planovanou operaci), v pripadé
nadvahy vhodna redukce, v pripadé nutricni insuficience nutna Uprava
dietniho rezimu, nejlépe ve spolupraci s dietologem nebo nutricnim
specialistou



» Akutni faze-casna pooperacni

0. den - polohovani vleze na zadech, operovanou dolni konCetinu polohujeme strfidavé
do flexe (s ohledem na toleranci bolesti) a extenze 0 °- polohu ménit optimalné po 3
hodinach- podkladame kostkou (flexe), patu valeCkem (extenze)- oSetfujici personal

- kryoterapie

1. den- respiracni fyzioterapie, cévni gymnastika !!!, aktivni hybnost neoperovanych kloubd,

nacvik aktivni extenze kolenniho kloubu — stimulace m. quadriceps, flexe v odlehceni s
dopomoci

- dle stavu pacienta moznad i vertikalizace- pres zdravy bok — DKK z 1(Zka oprené o zem,
eventualné o stolicku

- samostatnost, sobéstacnost

2. den - vertikalizace, stoj, pripadné chlze, stereotyp chlize- trojdoba bez zatizeni
operované koncetiny

- aktivni pohyb v kolennim kloubu, abdukce v kyCelnim kloubu
- moznost vyuziti motodlahy — zohlednit dren a bolest (10-40st)
- cviceni s vyuzitim overballu
3. den — chlze, nacvik sedu na WC
5.-6. den - nacvik chlize po schodech
- nacvik sobéstacnosti, sebeobsluhy
- PIR flexe a extenze
- stehy ex — péce o jizvu, instruktaz pacienta
7.-14. den propusténi do domaciho IéCeni, optimalné preklad na rehabilitacni oddéleni

Pozn.-do 6T nutno rozcvicit rozsah v kolennim kloubu, pozdéji uz nepujde,v 6T kontrolni RTG
a FH,do 6T nezvedat natazenou celou DK-velké zatizeni jizvy

Dalsi kontroly u |ékare ve 3M, 6M. Do 3M lazné.
V ambulantni péci dlikladna anamnéza-kdy,typ TEP,bolest, Uraz ano/ne, RA?....






» ambulantni péce- diikladnd anamnéza-kdy,typ
TEP,bolest, uraz ano/ne, RA?....

- aspekce- osa koncetiny, kresba kolene —otok?
- svalova trofika, stoj,chuze

- palpace- mekké tkane, jizva, otok-
Ballottement pr.

- vysetreni hybnosti pasivni pohyb flexe-
extenze, testy na stabilitu KOK

- aktivni pohyby goniometrie+svalovy test



» Fyzioterapie v ambulantni péci

- TMT-mickovani, setrna mobilizace pately,
osetreni hlavicky fibuly, osetreni nohy-
plantarni fascie,mobilizace kloubu nohy

- centrace KOK, zarazeni koncetiny do
globalnich svalovych retézcl, zhodnoceni a
Uprava zatizeni koncetin, stereotypu chuze

- doporucené sportovni aktivity- plavani,jizda
na kole,bézky

- nevhodné - klek, hluboky drep, poskoky



FYZIOTERAPIE PO TEP KYCELNIHO
KLOUBU




» Totalni endoprotéza kycelniho
kloubu (aloplastika)- resekuje
se hlavice a krcek kosti
stehenni- nasledné se specialni
frézou opracuje jamka
kyCelniho kloubu, ¢imz vznikne
lU0zko do kterého se fixuje
acetabularni (jamkova)
komponenta TEP- po fixaci
jamky se vyfrézuje drenova
dutina kosti stehenni, kam se
implantuje drik, na ktery se
nasadi hlavicka a endoprotéza
se zakloubi. Je treba vyzkouset
stabilitu kloubu, aby byla
endoprotéza stabilni.




» Indikace
- primarni koxartrozy

- druhotné koxartrozy u vrozenych vad a ziskanych
vad a u idiopatickych nekroz hlavice

- stavy zanetlivé i pozanétlivé, revmatoidni
artritida, m. Bechtérev, stavy po specifickych
koxitidach a protruze acetabula

- stavy po rekonstrucnich a paliativnich operacich v
oblasti kycelniho kloubu

- pourazoveé stavy (pseudoartrozy krcku femuru s
nekrdézou hlavice i bez ni, nekrdza hlavice
samostatna, zlomeniny acetabula)

- artrodézy a ankyldzy kycelniho kloubu
- kostni nadory



> Kontraindikace-zavazna interni onemocnéni

chronicka nebo nelécena infekce v organismu

neochota nebo nezpusobilost nemocného k
aktivni spolupraci pfi rehabilitaci

A\"4

spatny psychicky stav ¢i mala nadéje, ze klient
bude po operaci chodit

nadvaha neni kontraindikaci k implantaci TEP,
vyrazné vsak zvysuje riziko naslednych
pooperacnich komplikaci



FYZIOTERAPIE

» Predoperacni- ndcvik extenze KYK

nacvik spravného stereotypu chuize o berlich
zlepseni rozsahu kloubni pohyblivosti

Nacvik cévni gymnastiky a respiracni fyzioterapie
psychoterapie

instruktaz pacienta o zivotnim stylu po TEP a nacvik
sebeobsluhy (pouziti WC, jizda v autg,...)

KC a zlepseni celkové kondice

u obéznich pacientt redukce hmotnosti — snizeni
hmotnosti o 1 kg znamena snizeni tlaku na KYK pfi
chizi o 3 kg!!



» Akutni faze- ¢asna pooperacni

0. den- polohovani vleze na zadech, operovana dolni koncetina v mirné
abdukci, molitanovy polstar mezi koleny- kycelni a kolenni kloub v
semiflexi, ve strednim rotacnim postaveni korytko — derotacni bota

1.den- respiracni fyzioterapie, cévni gymnastika

celkoveé KC, na operované koncetiné — cviceni hlezna, izometrie m.QF
a glutealnich svald,

mirna flexe v KOK a KYK s dopomoci v odlehceni

sed s DKK z lUzka plosky oprené o zem, pozor na uhel v KYK co
nejmensi flexe

2.den- jako predchozi + abdukce v KYK s odlehcenim,stoj s polozenim
DK,ale bez zatizeni

3.den + chlze o PB(trojdobd bez zatéze), nacvik sedani na WC

6.den + schody

7.-14.den propusténi do domaci péce- pred propusténim nacvik
otaceni na bok a bricho dle operatéra pridat cviceni na boku po 2.-
6.tydnu, pouziti kompenzacni ch pomucek

Po 6T kontrola RTG,nasledné po 3,6M ,lazenska |écba do 3M



ZAKAZ 11!

addukce

zevni rotace

flexe v kyCelnim kloubu pres 90 st

relativni zakaz- Fl v KYK s extendovanym KOK






» Ambulance —anamnéza

aspekce- osové postaveni DK,postaveni panve,
chluze, délka DK

palpace- kuze, fascie ,reflexni zmény
vysetreni hybnosti- aktivni pohyb,pasivni
pohyb

pohybové stereotypy



» Terapie — TMT ,péce o jizvu, PIR,mobilizace

cviceni v CKC i OKC,centrace KYK ,stabilizace
panve, stereotyp chuze



