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Kolenni kloub a nahrada kolenniho kloubu

1.

Kolenni kloub je nejslozitéjsi kloub v lidském téle. Kdyz chodime, zatéZujeme kolenni klouby
nékolikanasobkem nasi télesné hmotnosti. Pfi chlzi do kopce, do schodd, a kdyZ neseme
néco tézkého, je zatéz jesté vétsi.

Kdy uvaZujeme o nahradé kolenniho kloubu?

2.

Lidé obvykle uvaZuji o endoprotéze, kdyz je kolena boli tak, Ze nemUZou chodit bez hole,
nemohou navstévovat pratele, sportovat a bolest je budi také v noci. Bolest je omezuje

v kazdodennim Zivoté.

Lékar posuzuje deformacni zmény klouby a rozhoduje se pro operaci, kdyZ jsou chrupavky
tenké, nebo chybi, na chrupavkach kolenniho kloubu jsou vyristky, které omezuji rozsah
pohybu.

Indikace operace jsou pokrocila gonartréza (konzervativni |écba nepomaha), revmatoidni
artritida, tézky uraz, onkologické priciny nebo progresivni postizeni kloubu pti hemofilii.

TEP = totaIni endoprotéza je tvofena dvéma ¢astmi, které nahrazuji dolni ¢ast stehenni kosti
a horni ¢ast bércové kosti. Mezi ¢asti se ddva polyethylenova vlozka. Po operaci je pohyb
zavisly na sile a elasticité svall stehna. Proto je velmi dllezita uz rehabilitace pred operaci:
dobra fyzickd kondice pfed operaci zrychli ndvrat do normalniho Zivota po operaci.

Prvni den po operaci dostane pacient kompresivni navleky a druhy den zacina cvicit

s fyzioterapeutem. Nejdrive se zkousi postavit a jit nékolik krokd. Pouziva berle (francouzské
hole). Pacient také déla izometrické cviceni svalll dolnich koncetin (kontrakce sval(). Pacient
se dale snaZi o plnou extenzi kolenniho kloubu a pozdéji s fyzioterapeutem cvici rozsah
pohybu do flexe, ktera by pfi odchodu z nemocnice méla byt 90°.

Dulezita je péce o jizvu a mékké tkané (Slachy, vazy, svaly). Pomahaji manualni techniky, laser
a fokusovana razova vina. Radialni rdzova vina zase pomaha s uvolnénim napéti svall

v oblasti stehna, lytka nebo hyzdi. Kdyz povoli svalové napéti, zmirni se i bolest v oblasti
kolenniho kloubu. Fyzioterapeut cvici s pacientem tak, aby pacient co nejvic posilil svaly ve
stehné (dynamické stabilizatory kolena) a hluboky stabiliza¢ni systém. Vyborna je technika
DNS podle profesora Kolare nebo Vojtova metoda a dalsi. Proti otoku kloubu pouziva
fyzioterapeut kineziotaping, pfistrojovou nebo manualni lymfodrenaz.

Optimalni vysledky se objevuji 3 az 6 mésicl po operaci.

Practice
1. The expressions in 1 — 13 are in the article. Match them with meanings a — m.
1. zatéZujeme (par.1) a. vymeéna za néco jiného
2. télesna hmotnost (par.1) b. limituje
3. ndhrada c. neni
4. uvazuji (par. 2) d. velikost
5. omezuje (par. 2) e. jeudélanaz
6. rozhoduje se (par. 3) f. premysleji
7. chybi (par. 3) g. kompletni
8. postizeni (par. 4) h. kolik vazime
9. jetvorena (par.5) i. deéla rozhodnuti
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10. zrychli (par. 5) j. disabilita

11. plna (par. 6) k. relaxace

12. rozsah (par. 6) I.  ddvame zatéz

13. uvolnéni (par. 7) m. udéld rychlejsi
2. Answer.

1. Kdy hodné zatéZzujeme kolenni klouby?
. Proc lidé chtéji ndhradu kolenniho kloubu?
. Co posuzuje lékar?
. Kdy Iékaf rozhoduje, Ze se musi udélat endoprotéza kolenniho kloubu?

. Co se nahrazuje pfi operaci?

. Pro€ pacient rehabilituje také pred operaci?

. Write the phases (steps) of rehabilitation.

2
3
4
5
6. Co je dlleZité pro pohyb po operaci?
7
3
1. pacient se zkousi postavit
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Kazuistika
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/27910/BPTX_2008 2 11510 _PFZB002_1942
96 _0 74265.pdf?sequence=1

Pacient J. L., 68 let

RA:
matka- bolesti obou kolen- artréza, v 70 letech prodélala iktus, zemfela na rakovinu v 78 letech

otec- bolesti obou kycli- artréza, v 75 letech prodélal iktus, kterému podlehl
dcera- problémy s vysokou srazlivosti krve

OA:

-ve Ctyfech letech- Cerny kasel, zanét stfedniho ucha, ve 14 letech- stin na plicich, v 60 letech- infarkt
myokardu, pfed dvéma lety- operace tfiselné kyly vlevo-jizva plné zhojena)

-v 19 letech- havarie na motocyklu- fraktura pravé holenni kosti, vytvoreni pakloubu, reoperace-
vytvoreni Stépu, dodnes ma pacient v misté 4 Srouby, rok 2001- Uraz- fraktura 4 spodnich Zeber
vlevo, fraktura panve vpravo, v obliceji fraktura jafrmového oblouku vpravo a orbity vievo, bolesti
kréni a bederni patere

abusus: nyni nekurak, v minulosti 40 cigaret/den, po IM prestal, alkohol ptilezitostné, kofein- 3 salky
denné

FA: Anopyrin, Vasocardin, Detralex
AA: neguje

PA: pacient je pravak, dfive pracoval jako fidi¢ autobusu (8 hodin vsedé) a soukromy zamecnik (Casta
pozice byla vklece), nyni prileZitostné pracuje jako zamecnik ¢asto vklece v prasném prostredi

SA: Zije v rodinném domé, s manzelkou, synem a jeho rodinou, diim ma 30 schodd, po uUraze v roce
2001 se pacient nachazel v pIném invalidnim didchodé, poté v ¢astecném a nyni pobira starobni
dichod

NO:

-v 19 letech havarie na motocyklu, fraktura tibie, vytvoreni pakloubu, reoperace- zména stereotypu
chlize, dlouhodobé bolesti obou kolen, v 50 letech- laparoskopicky odstranéni odstépku z pravého
kolene, v 60. letech zacalo vice bolet pravé koleno- dochazel na ortopedii- obstfiky pravého kolene,
prasky-chondrosulf, po dvou letech obstfiky levého kolene, po dalSich 2 letech- do obou kolen injekce
(5 do kazdého)- nepomohlo, pacient udaval zhorseni bolesti, v prosinci 2011- RTG obou kolen, 12.
leden 2013 operace TEP pravého kolene

Vypis ze zdravotni dokumentace: RTG- bilaterdlné gonartrdza 3. stupné, okrajové osteofyty,
indikovan k TEP pravého kolene s vyhledem na druhostrannou operaci, pacient byl pfi operaci v
celkové anestezii

Predchozi rehabilitace: po Uraze v r. 1981 dochazel na manipulacni Ié¢bu pro bolest kréni patere- 1
krat mési¢né- pomdhalo az do Ustupu obtizi, rhb na kolena nebyla.

Po operaci a vstupnim vysetreni fyzioterapeut pfipravil plan terapie.

Cile fyzioterapeutické intervence

A) Tromboembolickd prevence
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B) Obnoveni fyziologického chlzového mechanismu

- snizeni otoku v oblasti kolene pravé dolni koncetiny

- korekce stereotypu chize

- uvolnéni jizvy a jejiho okoli

- zvySeni kloubniho rozsahu v pravém koleni do flexe a extenze
- ndcvik fyziologického mechanismu chlize

- snizeni bolesti v oblasti kolene

- posileni svalstva DKK, které se Ucastni stabilizace kolene

- obnoveni kloubni vile v oblasti plosek nohou, panve, kolene, 5. Zeberniho oblouku vpravo a kréni
patefe

C) Ovlivnéni postury

- ndcvik fyziologického dychani
- zvétSeni rozvoje hrudniku

- stabilizace kolene
- zlepSeni aference z oblasti pravého kolene a plosek nohou

- ovlivnéni dolniho zktizeného a vrstvového syndromu

Dlouhodoby plan

Pro nasledné systematické zlepSovani pacientova stavu doporucujeme navstévovat ambulantné
[é¢ebnou rehabilitaci.

V ramci balneoterapie doporucujeme pobyt v ldznich, které se specializuji na |é¢bu pohybového
aparatu.

Pokracovani v IéCebné rehabilitaci ve smyslu zvyseni rozsahu v kolennim kloubu, snizeni otoku,
Uprava konfigurace DKK, aktivace pelvitrochanterickych svall, korekce osového postaveni DK, zvySeni
rozvoje hrudniku, korekce stereotypu stoje, chlze a sedu, ovlivnéni dolniho zktizeného a vrstvového
syndromu

- pokracovani v autoterapii.

1. Write the questions.
RA

1.
2.

OA
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3.
Abuzus
1.

PA

1.

2.

SA

wo N e

4.

2. Explain the phrases in your own words.
Tromboembolicka prevence

Obnoveni fyziologického mechanismu chlze

Obnoveni postury
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