Totalna endoprotéza bedrového kibu (kyéle)- TEP KYK

-jedna sa o nahradenie poskodenych kibnych pléch bedrového kibu, ktoré zahfia hlavicu femuru a
acetabulum umelym implantatom (endoprotézou)

- Endoprotézy sa vyrabaju vacsinou z titanu, alebo zliatin kobaltu a chromu. Medzi hlavicou a jamkou
sa nachadza tzv. inlay z polyetylénu znizujuci trenie pri pohybe kovovych komponentov. Tak ako
kazdy material maju spominané implantaty svoju zivotnost a je potrebné ich priblizne po patnastich
rokoch vymenit..

Indikacie operaéného zakroku:
pokrocila artr6za spésobujuca bolesti a obmedzenie hybnosti
zlomenina kréku stehennej kosti u starSich fudi
Poru$enie funkcie kibu
Ak je samotny bedrovy kib zdrojom intenzivnej bolesti

vrodena deformita, nadoroveé postihnutie danej oblasti, Perthesova choroba (avaskularna
kostna nekréza), revmatoidna artritida

Kontraindikacie:
Interné ochorenie

Pritomnost infekcie v organizme

Typy implantatov:

Zakladné delenie implantatov je na nahradu cementovanu a necementovanu, podla toho, €i sa na ich
upevnenie ku kosti pouziva kostny cement (polymetylmetakrylatu). Tzv. hybridna nahrada kombinuje
predchadzajice dva typy, pri€om pomocou kostného cementu je upevnena iba hlavica femuru.

1. Cementovana ndhrada ma hladky povrch a jej vyhodou je mozZnost plného zataZenia po
operécii. Pripadna vymena po opotrebeni je vSak technicky naro€na a pre operatéra naméhava.
Nevyhodou je, Ze spojenia cementu a protézy pri velmi vysokom zataZeni sa mé2u unavit. Z toho
vyplyva, Ze cementované nahrady su vhodné pre starSich pacientov, ktori profituju zo skorse;j
rehabilitacie a nie je u nich o€akdvana vymena endoprotézy, rovnako ako jej nadmerné
zataZenie.

2. Necementovana nahrada je na povrchu drsnd, ¢o stimuluje osifikaciu v okoli implantatu a
dochadza tak postupne k jeho stabilnému ukotveniu. Nie je mozné ju po operacii plne zatazit, ale
pri dobrej kvalite a hustote kosti znasa vysSiu mechanicku zataz. Nepritomnost cementu
umoziuje lahSiu vymenu protézy. Je vhodna pre mladSich a aktivnejSich pacientov (vac¢sinou do
75) bez osteopordzy.



3. Dals$iu alternativu pre vybranych pacientov predstavuje metéda hip resurfacing, ktorej )
konstrukcia pripomina CiapoC€ku na hlavici femuru a snazi sa ¢o najviac priblizit zdravému klbu.

Necementovany typ Cementovany typ

endoprotézy. endoprotézy
Drik je do kosti vklinén ol e i G

. Dfik je do kosti upevnén
(press fit).

pomoci cementu.

Priebeh:

Operaény zakrok sa vykonava v aseptickom prostredi, aby sa zabranilo vzniku pooperaénej infekcie.
Trva hodinu az hodinu a pdl pod celkovou anestézou pacienta. Pacient sa va¢sinou operuje na boku.
Po vymene Casti kosti za protézy je nutné skontrolovat ich stabilitu, az potom je rana zasita. Po
operacii je pacient prevezeny na jednotku intenzivnej starostlivosti, kde je tri dni a je monitorovany.
Priblizne od druhého dha po operacii sa zacne vykonavat rehabilitatné cviCenie pod dohfadom
fyzioterapeuta.

Komplikacie:
A)vzniknuté v priebehu operacie:
Poranenie nervu
Poranenie cievy
Zlomenina- napr. femuru= rieSi sa osteosyntézou
B)pooperacné:
Krvacanie
Luxacia endoprotézy- vykonava sa pokus o napravu v celkovej anestézii
Infekcia
Trombembolickd nemoc

Co si vySetfujeme u TEP kycCle:

ANAMNEZA:

- kdy zaéaly problémy s ky&elnim kloubem - bolest v klidu (ma néjakou ulevovou polohu?), pfi
pohybu (jaky druh pohybu?), problémy s ,,rozejitim“ (nastartovani pohybu)

- opotiebeni kloubnich ploch aktivitou/vékem — zaméstnani (druh zaméstnani — sedavé, nosil téZka
bfemena), sporty = jak Casto se aktivné hybe (muUze byt i prochazka nebo prace na zahradé)

- vyskyt stejnych problému v rodiné (miZze mit genetické predispozice)

- predeslé zkusSenosti s TEP kloubt — rekonvalescence, rehabilitace = jaky ma predpoklad k
dobrému hojeni, mize nam napovédét pravdépodobnost pfipadnych komplikaci

- uzpusobeni domova — schody, sprcha/vana, pomoc od blizkych (fadime do socialni anamnézy)

- kontraindikace — pfipadné problémy s dalSimi segmenty té&la znemoZiujici terapii



VYSETRENI:

- goniometrie a antropometrie (jaky ma rozsah, kde zacina bolest -omezeni pohybu pfi ADL — pfi
terapii po operaci se snazime o co nejvétsi navraceni pohybu)

- pohybové stereotypy, hybnost (jak chodi, sedi — Spatny stereotyp vede k vétSimu opotfebeni
kloubu, po operaci vedeme k efektivnimu stereotypu napf. posilenim oslabenych svalu)

- orientaéni svalova sila (ja pacient sam schopen vykonat pohyb?, po operaci snizena svalova sila)

- vySetfeni tonu, trofiky, konzistence, kontraktur (je pacient spasticky nebo hypotonicky, svalova
symetrie — dominantni kon&etina/kvuli velkému omezeni atrofie)

- pfitomnost otoku — pribézné sledovani (mize znadit zanét)

- vySetfeni jizvy — stehy, typ jizvy, posunlivost, bolestivost, okoli jizvy, proces hojeni (ddlezité pouceni
pacienta o spravné péci o jizvu), pokud ma na téle jiné jizvy — zkontrolujeme jak se zhojily (nékdo je
nachylnéjsi ke keloidnim jizvam), jizva v oblasti kloubu mlze staZzenim omezit pohyblivost!

- €iti — primarné DKK (porovnat obé koncetiny) — porucha m{ize nastat pfi Utlaku nebo poruseni nervu
pfi operaci (vede k omezeni pohybu — zaméfeni pfi rehabilitaci)

Schéma rehabilitaéniho postupu

Rozdéluje se na jednotlivé dny, kazdy den se vétSinou cvieni zopakuje a pfidava se postupné zatéz
a dalsi cviky.

e 0. den -V den operace pacient pouze polohuje na zadech s abdukénim klinem mezi DKK.
Provadime dechova cviceni, aktivni cviCeni zdravé DK a na operované DK cvi¢ime aktivné
prsty a hlezenni kloub.

e 1.den - Zaciname s aktivhim cvi¢enim — cvi¢ime prsty na nohou, cévni gymnastiku
(pfitahovani a propinani Spi¢ek, krouzky v kotnicich), izometrie femoralniho a glutealniho
svalstva, flexe DKK - operovana sunutim paty po podlozce pouze do 30°. Posilovani bfiSnich
svalll. Sed na ltzku do polosedu do 45° s oporou o flektované HKK, cvieni kréni patefe. S
oporou o pokréenou zdravou DK zvedat panev. Cvi¢eni opakujeme nékolikrat denné, podle
ordinace Iékafe polohujeme na zdravém boku s abdukénim polStafem mezi flektovanymi
koleny. Nutné je dbat na spravné postaveni operované DK — pacient nevytaci Spicku zevné.

e 2. den — Opakujeme cviceni z pfedchoziho dne, pfidame nacvik sedu z lizka-vzdy na stranu
zdravé koncCetiny. Kolena musi byt pfi sedu vzdy niz nez ky¢le tak, aby flexe v kycli byla max.
45 — 60°. Pacient se rukama opira za zady. Cévni gymnastika, extenze v kolenou, dechova
gymnastika, cvi€eni kréni patefe. Pokud vSe probiha bez problémd, mizeme pacienta
vertikalizovat. Polohujeme na zdravém boku.

e 3. den — Cvi€eni je stejné jako druhy den, flexi v operované ky¢li zvétSujeme do 60°.
Provadime nacvik chize o podpaznich berlich. Klademe ddraz na spravny stereotyp chlze.
Podpazni berle musi mit spravnou vysku. Pfidame nacvik ADL — sebeobsluha na 10zku i
mimo néj, chlize na WC, sed na Zidli u stolu, osobni hygiena. Polohujeme na zdravém boku.
Pacient si cviCi pfes den sam.

e 4.den — ZvétSujeme flexi v ky€li do 90°, po domluveé s oSetfujicim Iékafem pfidame nacvik
abdukce operovanou DK sunutim paty po posteli s dopomoci - nezvedat patu od podlozky.
Pfidavame cviky s pokréenymi koleny — Spi¢ky, vykopavani kolen, izometrie, posilovani
bfiSnich svald, zdrava noha muze simulovat jizdu na kole.

e 5.den — az do vytazeni steht opakujeme cvieni z pfedchozich dnu. Pacient uz by mél
samostatné zvladnout Ukony sebeobsluhy na IGzku i mimo néj (sed na zvySené Zidli, chuze
na WC, do koupelny, osobni hygiena, atd.)

e Péci o jizvu zaCiname po ostranéni sterilniho kryti, vyndani stehd a odlouceni strupl. Do té
doby s jizvou nemanipulujeme ani nestrhavame strupy. Jizva nesmi byt zarudla, horka,
hnisava a nesmi krvacet. Jizvu sprchujeme stfednim proudem vlazné vody, avsak v prvnich
tydnech bez mydla, pouze oplachovat vodou, po koupeli jemné osusit. Mechanickou terapii
zajiStujeme jeji dobrou protazlivost a posunlivost. Uplatiujeme C/S hmaty nebo tlakovou
maséaz. Mozno aplikovat neparfémové krémy. Jizvu nevystavujte pfimému sluneénimu zafeni
minimalné 6 mésicu.

Vertikalizace a lokomoce po TEP ky¢le



TEP kycle vede k ulevé od bolesti, funkénimu zotaveni a podstatnému zlepSeni kvality Zivota

méni se mechanické i senzorické podminky kloubu, tyto podminky vedou ke kompenza&nim mechanismum ostatnich
segmentl DKK, i vzdalenéjSich oblasti

je narusen stereotyp chlze (zkrati se doba stojné faze na nemocné DK) — P nastupuje na operaci s jiz narus§enym
stereotypem chlize

rehabilitaci zahajit jiz pfed operaci (poté snizena doba hospitalizace)
pooperacni rehabilitace se zaméfuje pfedevSim na obnovu chize
ze zacatku cvicit kratSi dobu vicekrat denné (kvali moznosti vzniku zavraté ¢i mdloby)

postupné zatéz zvySujeme

Vertikalizace
v prvnich dnech rehabilitace na Iizku
pokracuje pres nacviCeni sedu se svéSenymi bérci, otdaéenim na zdravy bok, a na bficho
pfesun pacienta z lehu na zadech pfes mezipozice do stoje

vertikaliza¢ni fada: leh -> polosed -> sed s extendovanymi bérci -> sed se spusténymi bérci ->
stoj

tlak, frekvence (kontrola pfed, b&hem i po)
bandaz DKK
klin mezi kolena (ne hyperaddukce pfes stfedni ¢aru)

vzdy pFes zdravy bok

Nacvik stoje
zacina v lGzku, mosténi (posturalni reakce)

spontanni postaveni, postaveni na berle, choditko, postaveni za pomoci fyzioterapeuta,
postaveni na sklopném stole (paréza)

Stoj

pfenadeni vahy, podfepy, ukroky, kroény mechanismus, balanéni cviky, cviky se zapojenim
HKK

sledujeme celkovy stav pacienta, stabilitu trupu, balan¢éni schopnost

Chuze, lokomoce
nacvik chlize po roviné, nasledné po schodech a nerovném terénu
simulace naslapu — nejprve zatézuje koncetinu pouze jeji hmotnosti

vhodny nacvik trojdobé chlize s PB (berle pfed sebe, pfenese vahu a tim nezatizi operovanou
DK)

po 6. tydnu Ize kon&etinu zatiZit polovinou hmotnosti ¢lovéka (dle klinickych kontrol)
dbat na vytvoreni spravného stereotypu ch(ize jiz s pomuckami

nacvik chlize je nejvice efektivni 6 mésicl po operaci, ale zlepSeni parametrd muize byt
dosazeno az rok po operaci

Reedukace chlize
délka kroku, symetrie, Sife opérné baze, uhel vychyleni Spicky nohy
krocny mechanismus — trojflexe DKK, odvijeni plosky nohy
synkinéza HKK, kontrarotace trupu



rychlost chiize, dychani

lokomoce s pomUckami (PB, FB, choditko)v

Chlze o berlich
po roviné: berle -> operovana DK -> zdrava DK
do schodu: zdrava -> operovana -> berle

ze schodl: berle -> operovana -> zdrava

Aktivni kinezioterapie
v leze na zadech

1. cévni gymnastika, dechova gymnasika
- pfiprava organismu na zatéz
- shiZeni otoku
2. flexe KYK
- valec pod nohy, sunout nohy do flexe
-  ROM
3. flexe KYK s mickem
- micek pon plosku nohy
- sunout s pomoci mic¢ku
- stabilita v kloubech DK, ROM
4. flexe KYK s terabandem
- teraband za nohu, trénovani flexe s dopomoci
- ROM, protazeni hamstringt, posileni quadriceps femoris
5. mosténi
- valec po kolena, mosténi a vydrz
- posileni mm. glueti
6. abdukce KYK
- vyuziti terabandu pro dopomoc
- ROM, posileni abduktortl KYK
7. posileni core s valcem
- valec pod koleny zvedani dohou v trojflexi
- posileni transversus abdominis
8. DNS
- 3. mésic
- spravna poloha, popf. pokladani noh k podlozce postupné
- posileni core, posileni m. obliqus abdominis
9. spravny stereotyp dychani
- kontorola dechové viny
- rozvoj hrudniku tfemi sméry

v sedé

1. extenze v KOK
- posileni m. quadriceps femoris
2. vyuziti masazni podlozky
- tlak stfidvavé nohama
- podpora propriocepce, posileni m. quadriceps femoris



