TEP kolene

Typy

obecné ze tfi Casti — stehenni komponenta (chrom-+kobalt), holenni komponenta
(titan) a artikulaéni vlozka ( polyethylen)

obvykla Zivotnost kolem 16 let

Cementovana - k pfipevnéni ke kosti vyuzit cement

Necementovana - k pfipevnéni vyuzita aktivita kostnich bunék, které maji schopnost
prorustat do protézy - spiSe u mladSich pacientd, obvykle ma i delSi Zivotnost
Hybridni - kombinace (cement u hlavice femuru)

Pfi alergii na kovy specialni antialergické implantaty

Before After

Indikace - obecné neuspéch konzervativni [éCby v 1éEbé bolesti ¢i omezeni funkce kolene

Pokrocila gonartréza (obvykle lll. nebo IV. stupné)
Revmatoidni artritida

TéZky uraz

Onkologické pficiny

Progresivni postizeni kloubu pfi hemofilii

Kontraindikace

neurologicke, interni nebo cévni onemocnéni

ischemicka porucha dolnich koncetin

pokrocila ateroskleréza tepen CNS

nemoznost nasledné rehabilitace

chronicka infekce kdekoliv v organismu (infekt vede k uvolnéni implantatu od kosti a
tim k jeho selhani, dojde-li k infekci TEP, vyuziva se dvoudoba reimplantace za
pouziti cementovaného spaceru. Spacer je k uvolfiovani antibiotik, prevenci
nadmérné kontrakce mékkych tkani a dovoluje ¢astecnou zatéz)



VySetieni:
Anamnéza

- Osobna anamnéza: choroby (su¢asne, v minulosti), operacie (typ operacie,
pooperacény priebeh, jazvy), autonehody, urazy

- Rodinna anamnéza: vyskyt ochoreni v rodine

- Pracovna anamnéza: charakter zamestnania — sedava/fyzicky naro¢na, pohyby pri
praci, pozicia

e Pro nasi terapii dulezité voditko, nasim cilem je idealné pacienta navratit zpét piné
schopného vykonavat své puvodni zaméstnani, popfipadé zajistit, aby jej pripadny
handicap co nejméné limitoval
Charakter prace ¢asto byva jednim z pavodcU obtizi
Ptame se:

o Jaké zaméstnani déla? Jak dlouho? (i pfedchozi zaméstnani)
o Charakter prace
m sedavé - v jaké poloze sedi? Jakou ma zidli? Pod jakym uhlem se
diva do pocitace?
m fyzicky naro¢né (u TEPkaru spis) - jaky je mechanismus pohybu? Je
pohyb cyklicky? Jaka je ergonomie prace?

- Socialna anamnéza: socialni zazemi

Pro nas velmi dulezita, do jisté miry se od ni odviji nasledna terapie
Cilem terapie je zmobilizovat pacienta v ramci ADL, socialni anamnéza nam pomuze
definovat dlouhodobé cile
e Ptame se:
o Kde pacient bydli (dim/byt)
o V jakém patie bydli? Musi chodit po schodech, nebo maji vytah? Kolik
schodd musi vyjit?
Bydli pacient sam? Ma nékoho, kdo mu pomuZze se o sebe postarat?
Jak vypada zafizeni bytu/domu? Ma sprchu/vanu? Protiskluzovou podlozku
ve sprie? (tady uz se jedna spiSe o zalezitost ergoterapeuta)

- Sportové anamnéza: Sportovanie v minulosti, charakter zataze, celkovy vztah k
pohybovej aktivite

- Farmakologicka anamnéza: aké berie lieky

Ptame se zejména na analgetika, ktera by mohla vyznamné ovlivnit naslednou terapii
Popf. i antihypertenziva, pokud pacient trpi hypertenzi, avSak pacienti by méli byt
kompenzovani

- Alergologicka anamnéza: alergie

- Rehabilitatna anamnéza: rehabilitacia v minulosti, aky bol vysledok, absolvovanie
fyzikalnej terapie + efekt



- Nynéjsi obtize: vznik a priebeh obtizi (kedy zacali, pri€ina, ako dlho trvaju),
subjektivne obtize (bolest’ - charakter, lokalizacia, iradiace, ulavova poloha, ¢o potize
vyvolava, kedy sa objavuju, zmeny citlivosti)

VySetreni aspekci a palpaci

VysSetieni aspekci a palpaci se mize délat zvlast, ovSem je dobré obé metody spojit a
spatfenou strukturu rovnou palpovat, diky ¢emuz si mizeme byt jisti, Ze jsme na nic
nezapomnéli.

Aspekce na lazku:

e Sledujeme, zda ma pacient néjakou abnormalni polohu uz v leze na ltzku.
e Vyskyt hematom
e Vizualni porovnani obou konc&etin

Palpac¢né hodnotime:

VySetrenie jazvy: hojenie, posunlivost’ a protazitelnost, bolest, svrbenie, palenie, citlivost

Trofiku:
o Kize
o Eutrofie, hypotrofie, hypertrofie
o Hypotroficka kize vypada leskle, napjaté, bez ochlupeni
e Svall

o Hodnotime pfedevsim u m. quadriceps femoris, hamstringli a m.
gastrocnemius

Svalovy tonus:

o VySetfujeme v relaxovaném stavu
e Porovnavame strany a podle toho hodnotime eutonus, hypertonus, hypotonus,
atonus, plegie

Otok:

e Byva mékky nebo tuhy
e V nékterych pfipadech kvuli otoku nelze vySetfit trofiku a tonus

Taktilni €iti (ostatni typy se vySetfuji jen u neurologickych pacientu):

e Vysetfujeme jednotlivé oblasti prejetim neurologickym kladivkem nebo prstem

e V dusledku chirurgické intervence mohly byt poruSeny nékteré kozni vétve nerva

e Hodnotime Citi v oblastech areae radiculares, areae nervinae, HAZ, Headovy zony
e Ptame se, jestli pacient néco citi, popf. jestli vice, méné, ,jako pfes kalhoty"



Hodnotime normestézie, hypestézie, hyperestézie, dysestezie, parestezie, alodynie
(jemny dotyk vnima bolestivé)

Dynamické vySetieni

Goniometria a antropometria na dolnych konc€atinach

u TEP kolene predevsim flexe a extenze kolene

Pasivny a aktivny pohyb na DKK

Svalovy test dle Jandy (popf. modifikace daného pracovisté)

Moznosti terapie TEP

cilem RHB je co nejlepSi a nejrychlejSi reedukace porusené funkce a minimalizace
naslednych komplikaci (pfenesené bolesti, inkoordinace svall, trofické zmény)
véetné celozivotniho postizeni.

nejde jen o navraceni funkce v urlitém postizeném segmentu, ale i o souhru a
zdatnost celého téla

ucinna rehabilitace se spolupraci pacienta zajistuje také dlouhodobou Zivotnost a
spravnou funkci endoprotéz

rehabilitace mizeme dle ¢asového obdobi rozdélit na pfedoperacni, casnou
pooperacni a pozdni pooperacni

Predoperacni rehabilitace

edukace a seznameni pacienta s poopera¢nim postupem

snaha ovlivnit sekundarné vzniklé zmény v dusledku gonartrozy—svalova
dysbalance vznikla z divodu bolestivosti postizeného kloubu a nasledného Setfeni
koncetiny pfi pohybu

oSetfeni zkracenych svall (hamstringy, m rectus femoris)—>mohou mit za nasledek
flekéni kontraktury v koleni a kycli

posileni oslabenych antagonist(i (m. vastus lateralis a medialis)

udrzeni rozsahu kolenniho kloubu nebo nutnost zvétsit pokud je rozsah vyrazné
omezen

nacvik pohybovych stereotypu—mobilita v ramci lGzka, postupna vertikalizace,
nacvik spravného stereotypu chuze (posileni svalstva HK pro chlizi s kompenzacnimi
pomuckami)

celkové kondicni cvi€eni s prvky respiracni fyzioterapie

Nemocniéni (Easna) pooperaéni rehabilitace

0. den-den operace
< pacient z operac¢niho salu pfevezen na JIP—monitorovany zivotni funkce a
podavany analgetika
< kolenni kloub polohovan do flexe i extenze u operované DK
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doporucena elasticka bandaz—prevence zilnich komplikaci a vzniku
trombembolické nemoci, pacienti vétSinou nosi na DKK po celou dobu pobytu
vV nemocnici

- 1. pooperacéni den
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pacient podroben vySetieni terapeuta
zacina se cvi¢enim dvakrat denné

instruovan i o cvi¢eni na IUzku mezi jednotlivymi cvicebnimi jednotkami s
fyzioterapeutem (cévni gymnastika)

cviCebni jednotka zahajena dechovou gymnastikou a cévni gymnastikou HKK
a DKK

izometrické posilovani svall m. quadriceps femoris a hyzdovych svall

nacvik “bridgingu”—zvedani panve s oporou o neoperovanou a flektovanou
DK

kolenni kloub se polohuje co dvé hodiny a nenamaha se

- 2. pooperacni den
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v ramci cviCeni opakovani cvikd z 1. dne (+polohovani KOK)

pfidava se aktivné-asistované cvi¢eni do FL a EX v operovaném kloubu a FL
a ABD v kycelnim kloubu

pokud je pacient v dobrém stavu, za¢ina nacvi¢ovat sed a stoj s oporou o dvé
podpazni berle—do sedu vstava pres zdravou koncetinu, operovanou nohu
sune po podlozce

po cvicebni jednotce se zafazuje motodlaha—snaha o zvétSeni rozsahu
pohybu v operovaném KOK

- 3. pooperaéni den
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cviCebni jednotka zlUstava stejna z predchozich dna (+polohovani KOK a
motodlaha)

pokud pacient zvladl stoj u postele—zacatek nacviku trojdobé chlize o
podpazni berle nebo francouzské hole (dbame na spravny stereotyp chlize a
vysku berli, operovana noha je odlehovana)

zahrnut i nacvik osobni hygieny

- 4.-5. pooperacni den
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pacient pokracuje v programu az do vytazZeni stehd (zahrnuto cvi€eni,
polohovani, motodlaha, lokomoce)

cviCeni provadime uz proti gravitaci (napf. pfedkopavani v sedé€) samostatné
u operovaného KOK by mél byt rozsah jiz do 90 stupnu flexe
pokraCujeme v nacviku trojdobé chize

zaméfeni na sebeoblushu pfi pouzivani podpaznich berli nebo francouzskych
holi

pacient by mél jiz bez problému zvladat sebeobsluhu



5.-10. pooperacéni den

< polohovani neni uz zapottebi

+« pokud se rana hoji dobfe—mozné zaradit cviCeni vleZze na bfiSe

% strecink a relaxace flexorll KOK

<% narocnost chuze zvySujeme chuzi po schodech a po nerovném terénu

10.-12. pooperacni den

< pokracujeme v programu z pfedchozich dnu (cvi€eni, zvySovani rozsahu
pohybu v KOK, lokomoce)
svaly stale nejsou dostateéné silné a KOK neni stabilni
podle stavu hojeni nasleduje extrakce (=vyjmuti) steht a oSetfeni mékkych
tkani kolem jizvy
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12.-14. pooperacni den

< pokud rekonvalescence bez komplikaci—pacient propustén do domaciho
nebo lazenského léceni

< fadné pouceni o bezpecénosti, kompenzaénich pomuckach a domacim rezimu

Rezimova opatreni:

dodrzovat opatieni, ktera pfedchazi komplikacim a bolestem
Lazko pacienta pevné a rovné - polohovaci
Vleze kolena a palce sméfuji ke stropu
Zvedani a sezeni - poloha by ve statickém sedu neméla prekraovat ptl hodiny
Nedoporucéuje se setrvavat delSi dobu ve statické poloze
Po zvladnuti stoje pokracuje pacient do chlize
Chuize
- Pomalejsi
- Palce sméfuji dopfedu, aby nedochazelo k rotacim a k nezadoucim
vykloubenim kolenniho kloubu
- Pevna obuv s pruznou, gumovou (priotiskluzovou) podesvi

Pozdni faze pooperacni rehabilitace

Zacina propusténim pacienta z nemocniéniho zafizeni do domaci péce
V domaci péci by se pacient mél fidit radami oSetrujiciho Iékar a fyzioterapeuta,
ktery ho vedl pfi pobytu v nemocnici
Moznosti, jak pokragovat se zavedenou rehabilitaci:
- Pokracovat na lizkovém rehabilitacnim oddéleni
- Pokracovat ve cviéeni v domacim prostredi
- Rekonvalescence v lazeriském zarizeni
- Pacient musi do lazni nastoupit do 3 mésicli od operace
- FrantiSkovy lazné
- Janské lazné
- Jachymov
- Klimkovice u Ostravy
- Luhacovice
- Darkov



Probiha nacvik stereotypu chiize a eliminace nespravnych navyku
moznost manualni lymfodrenaze - pokud je stale pfitomen zbytkovy otok dolni
koncetiny
Hydrokinezioterapie - pacient cvi€i ve vodé

- Voda poskytuje odleh&eni konéetin ve statické poloze

- Voda puUsobi jako odpor pfi pohybu jednotlivych télnich segment
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace PNF - az po povoleni zatéze na
operovanou koncetinu

- Terapeut si ale musi dat pozor, aby nebyla na téze koncetiné totalni

endoprotéza kycle

Po odloZeni berli je mozno zafadit prvky senzomotorické stimulace, zejména
rytmickou stabilizaci svalového aparatu operovaného kolene
Ergoterapeutické vstupy v podobé testovani funkénich schopnosti a
sebeobsluhy - transport na toaletu a do vany, oblékani, obouvani, chliize v terénu

Nacvik chtize

pacient pouziva podpazni nebo francouzské berle
PFi chiizi do schodl se nezatézuje tézkymi bfemeny
V zimnim obdobi nastavce na berle proti smyknuti
Dovolenou zatéz predepisuje operatér
- VétSinou povolena do 3 mésicl zatéz do 2 hmotnosti (stoj na obou DKK)
- Do pul roku zatéz do % hmotnosti
- Po pll roce bez omezeni - pfipadné pouzit vychazkovou hil (v kontralateraini
HK)
Po dobu 6 mésicu predchazet trombembolické nemoci farmaky a punéochami
(bandaze)
Cvicit nékolikrat denné v menSich intervalech, dle pokynu fyzioterapeuta
Nevynechavat pravidelné kontroly u ortopeda, i kdyz se nevyskytuje problém

Nacvik chiize o podpaznich berlich

koncetina nesmi byt zatézovana po operaci

Operovana DK se pfi chuzi poklada na zem, ale jeji vaha se odlehéuje berlemi
Pacient si pfed nacvikem chlze musi byt jisty stojem u postele

Trojdoba chiize v pevné, pohodiné obuvi

Berle musi byt spravné nastaveny

Pacient nevisi na berlich, ale vzpira se na nich

Klade se dlraz na spravné odvijeni chodidel - poloZeni paty na podlozku, pacient
postupné poklada chodidlo na zem a nasledné se od ni odviji, az se odrazi od Spicky
Chodidla v mirné zevni rotaci

pacient se uci délat stejné dlouhé kroky

Pri stojné fazi je tfeba dosahovat plné extenze v kolennim kloubu

Jelikoz se pacient soustiedi na spravné odvijeni chodidla a na stejné dlouhé kroky,
ma sklonénou hlavu a trup - je tfreba korigovat toto nevhodné postaveni
Pacient se na berlich vzpira - aby nedoS$lo k poSkozeni axialniho nervu

Koleno musi byt pfi chuzi rozcviéeno, aby mohlo dochazet k eflexi - pokud to neni
mozné, pacient tento pohyb kompenzuje elevaci panve a cirkumdukci DK

Vyuziti smyslového receptoru - vizualni kontrola napfiklad v zrcadle - zafixuje si
nastaveni postury a provedeni pohybu Iépe a rychleji



Vertikalizace a lokomoce po TEP:

Go Back.
We messed
everything up.

afh K

Vertikalizace = zména polohy pacienta z lehu na zadech pfes mezipozice do stoje
Rada: 1) leh > 2) polosed > 3) sed s extenzi DKK > 4) sed se spusténymi bérci > 5)
stoj

e Lokomoce = zména polohy téla nebo jednotlivych ¢asti z bod A do bodu B

2

Kdy zacit?
e Zpravidla 2. pooperacni den
Pro¢? Jakeé jsou cile?

Zabranéni svalové hypotrofie

Zabranéni snizovani svalové sily

Zabranéni prolezeninam, deformitam, kontrakturam

SnizZeni svalovych spasmu

Podpora mineralizace kosti a spravného vyvoje chrupavek

Podpora peristaltiky stfev, respirace, funkce vnitfnich organu

ZlepSeni psychického stavu pacienta — sobésta¢nost ADL, motivace pro dalSi aktivity
ZlepSeni senzitivnich drah (propriocepce, exterocepce, Citi) > pozitivni vliv na pohyb,
chlzi

e Podpora bdélosti (ARAS = stimulaci aktivacniho retikularniho ascendentniho
systému + vestibularniho systému)

Jak?

e PFed nacvikem sedu:
o zkontrolovat TK, TF (ortostaticka hypotenze), bandaz DKK



o rozproudit krev (akt. fyzioterapii — cirkumdukce, pfitah Spicek, zatinani svald,
event. elevace DKK pro zvySeni TK, zilniho navratu, okysli¢eni mozku)

e Nacvik sedu:
o S dopomoci / samostatné (vést k samostatnosti)
o Horni polovina téla 90° flexe KYK + 90° flexe KOK > hmotnost na sedacich
hrbolech a zadni ploSe stehen
Posazovani pres podpor v sedu / lehu s oporou o lokty za télem
Vyuziti zebfiku, hrazdy, pfitahu DKK, dopomoc fyzio
Neustale zrakem kontrolovat stav pacienta (bledost, pot, zmatenost) + mluvit
s pacientem
e Nacvik sedu se spusténymi bérci:
o Presun pacienta na opac¢nou stranu lizka nez stoji fyzio
o Max. 90° flexe v KOK vzdalenéjsi DKK, bliz§i DKK extendovana > otoCeni na
bok (koleno, panev, rameno)
o DKK spustény pres okraj luzka + opora o predlokti spodni HK > vytazeni do
sedu
V sedé opora DKK (spusténi lehatka, schidky, podlozka)
Vhodny trénink rovnovahy vsedé (vychylovani do stran, natahovani HK do
bokd,...)

e

e Pred nacvikem do stoje:
o Posturalni reakce (zvedani panve v lehu na zadech,...)
o  Neurovegetativni reakce (pomala postupna vertikalizace, cévni gymnastika —
prevence hypotenze a kolapsu)



e \Vertikalizace do stoje:
o A) samostatné postaveni pacienta (nutna zdatnost)
o B) s dopomoci fyzio (t&zSi postizeni)
m fixace pacientova postizeného kolene vlastnimi koleny
m pacient obejme fyzio okolo krku

m fyzio chytne pacienta okolo boku

o () postaveni o berle / choditko (spravné nastaveni vySky pomucky)

e Stoj:
Trénink stabilniho stoje
Nacvik pfenaseni vahy, difepy, ukroky do stran, balanéni cviky (s gumou,
ruénikem)
o Kontrola stavu pacienta, stabilita trupu

e Nacvik chlze:

o Kroény mechanismus chlize na misté / v prostoru (moznost nacviku i v leze)

o Vedeni pacienta, uchop za ruku a loket z boku / opora 1.HK v podpazi
pacienta, 2.HK nahrazuje berli

o Kontrola provadénych pohybu (délky, symetrie kroku, Sitka baze, zevni /
vnitfni rotace nohy, trojflexe DK, odvijeni plosky, nestabilita hlezna,
kontrarotaci trupu, koncetin, dychani, rychlost chlze)
Zabranit elevaci, rotaci, cirkumdukci panve
Chuze po roviné (po pokoji, chodbé), do schodu

e Lokomoce s pomuckami: (FB, PB, vychazkova hal, choditka, protézy, ortézy)
o Spravné nastaveni vysky berli ve stoji (KI: elevace ramen x pfedklon,
pokréena kolena)
o PB (5 cm pod axilu, FB (3 cm pod natazenou HK se zatatou pésti)



e Chuze s plnym odleh&enim:
O

A) V choditku: 1) choditko vpfed 2) operovana DK 3) zdrava DK

B) PB s pokréenou operovanou DK: 1) obé berle vpfed 2) zdrava DK lehce
pred berle

o

Chuze s ¢aste¢nym odleh&enim: (jednostranné postizeni DK)

o A)4-doba: 1) leva berle 2) prava berle 3) operovana mezi berle 4) pfisun
zdravé

B) 3-doba: 1) obé berle 2) operovana mezi berle 3) pfisun zdravé
C) 2-doba: 1) obé berle + operovana mezi berle 2) pfisun zdravé
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e Chuze s ¢asteCnym odleh&enim: (oboustranné postizeni DK):

o A)4-doba: 1) leva berle 2) prava DK 3) prava berle 4) leva DK
B) 2-doba: 1) leva berle + prava DK) 2) prava berle + leva DK

@)

e Chuze po schodech:

o A)do schodl: ZOB (zdrava — operovana — berle) *za pacientem mirné z boku



o B) ze schodl: BOZ (berle — operovana — zdrava) *pred pacientem, fixace
panve, ramen

Aktivni kinezioterapie

v leze na zadech:

cévni gymnastika, izometricka kontrakce m. quadriceps, elevace koncetin
- cil: sniZzeni otoku
trénovani flexe a extenze KOK - sunout nohu po podlozce do trojflexe, modifikovat s
overballem, izometricka kontrakce - tlak do mice v nejvy$Si mozné flexi
trénovani flexe, extenze, abdukce DKK s vyuzitim therabandu
- mozné vyuzit Bobath koncept - dopomoc do trojflexe a trénovani
opfeni o plosku
- cil: zvétSit ROM a posilit svaly KOK
bridging - zvedani panve s ploskami opfenymi o podlozku
- mozné vyuzit Bobath koncept - dopomoc do mostu
- zvedani s bércemi opfenymi o gym ball (jak poloha 3.mésic)
- cil: posileni hamstringu
stlatovani overballu mezi koleny
Flexe v kycli extendované DK s rliznou rotaci v kycli
posilnenie core trojflexia dolnych kon&atin naCahovanie sa ku kolenam
DNS nacvik spravneho dychového stereotypu, vytlacanie prstov terapeuta



v sedé:
- predkopavani na luzku/pfedkopavani proti tlaku ruky (tlak pod patou/na nartu) -
posilovani m.quadriceps f. (od KOK je konc¢etina mimo 1Gzko)
- pro zvySeni rozsahu pohybu muzeme: v sedé na lizku koleno ohybat co nejvice pod
sebe (muze byt provedeno i s vydrzi v ohybu)
- pod paty vlozeny overball/valec rolovat k hyzdim
ve stoji:
- ukroky do stran, zapojeny aj quadriceps femoris na mierne zdvihnutie a nasledne
abduktory ky¢le na samotny vykro
- preSlapavanie na $picky a paty na masaznej podlozke, zlepSenie uvedomenia si
plosky nohy, zapojené flexory a extenzory hlezna
- tlak do masaznej podlozky, zlepSenie sval sily m. quadriceps femoris



