Fyzioterapie u pacientu po TEP kolenniho kloubu

Stanoveny cil:

Zlepseni hybnosti kolenniho kloubu po TEP.

Uprava svalové dysbalance

Uprava stereotypu chiize.

Prevence komplikaci po TEP kolenniho kloubu.

Péce o jizvu

Instruktaz pacienta o vhodnosti cviceni a o zakazanych pohybech po TEP.

ok wnE

Pomiicky:
Polstar, bandaze, kryosacky, motodlaha, overball, motomed.
Pomiicky pro vertikalizaci: francouzské hole, event. podpazni berle ¢i choditko.

Rehabilita¢ni postup:

Piedoperacni rehabilitacni priprava:
Den piijmu pacienta:

e instruktaZ o pohybové rezimu

- nacvik chlize o francouzskych berlich s odlehéenim operované dolni koncetiny - trojdoba chiize ( berle
—nemocna koncetina — zdrava koncetina)
- doporucime spravnou obuv, vysvétlime vyznam pohybové aktivity

Pooperacni postup fyzioterapie:

O.den — den operace
e pacient hospitalizovan na JIP chirurgie, poloha pacienta — leh na zadech
e polohovani operované dolni koncetiny , ledovani

1.den po operaci

po stabilizaci operacniho stavu — pteklad pacienta z JIP na ortopedické oddéleni

provedeme kineziologické vySetieni

dechovd, cévni gymnastika

izometrie m. quadriceps a mm. glutei

ohybani kolena sunutim po podloZce, mize si pomoci rukama, aktivni cviceni hlezenniho kloubu a

prsti nohy

aktivni cviceni zdravé dolni koncetiny a hornich koncetin

e pasivni cvi¢eni operované dolni koncetiny na motorové dlaze dle ordinace 1ékafe s nastavenim
rozsahu pohybu dle méfeni fyzioterapeuta

e posazovani na l0Zku, dolni koncetiny spustény z lizka, ev. stoj u liizka s oporou o francouzské hole-

zalezi na aktudlnim stavu pacienta

2.den

e kondi¢ni cviceni, posilovani hornich koncetin, posilovani zdravé dolni konletiny, izometrie m.
quadricepsu femoris a mm. glutei, aktivni cviceni s dopomoci operované koncetiny

e motorova dlaha dle rozsahti namétenych fyzioterapeutem



e vertikalizace do sedu, pies okraj ltizka, s oporou o dlan€ ¢i pésti, s dopomoci, nebat se bolesti

e nacvik stoje u lizka + nacvik par kroki okolo ltzka

nacvik chlize o dvou francouzskych berlich s odlehc¢enim operované dolni koncetiny
dbat na spravny pohybovy stereotyp chiize - kroky musi byt stejn¢ dlouhé, pii nakroku nezvedat
bok na operované stran¢, odvijet plynule plosku od podlozky - pata — Spicka, chodit vzpiimeng,
divat se dopfedu, ne pod nohy. Dolni koncetinu nevytacet do zevni rotace.

3.-4 den

e tot¢Z jako druhy den, vertikalizace do sedu a stoje, nacvik chiize o dvou francouzskych holich bez
zatizeni operované koncetiny — pouze poklada na podlozku, ale nepiendsi na ni vahu téla, vSe drzi na
hornich koncetinach. Pii nezvladnuti je mozné dat pacientovi podpazni berle.

e zvétSovani flexe v kolennim kloubu aspon do 60°, s pomoci druhou nohou nebo ru¢nikem, nacvik

obraceni na 10Zku pies zdravou 1 operovanou dolni koncetinu

polohovani na boku zdravé i operované koncetiny

pti lezeni na zdravé stran¢ vkladame mezi nohy polstar

na boku operované koncetiny cvicime flexi i extenzi po podlozce

cca Ctvrty den miiZze byt pacient preloZen na rehabilitacni lizko

5.-7.den

totéZ, zvySovani intenzity cviceni

cviceni na bfiSe a vsedé, extenze v kolennim kloubu v sedu

nacvik sedu a vstavani z vyssi postele, nadcvik sedu na WC

nacvik samostatnosti pii oblékani, mobilité na lizku, sebeobsluze a hygien¢
mobilizace ¢ésky

prodluzovani vzdalenosti chiize

nacvik chtize o berlich po schodech

Chtize do schodu:

1. zdrava koncetina

2. nemocna koncetina
3. Dberle

Chtize ze schodu:

1. berle

2. nemocna koncetina
3. zdrava koncetina

8.-9.den

e totéz jako predchézejici dny

e instruktdz pacienta o péci o jizvu (po vytazeni stehil)
e propusténi domil, musi zvladat chizi

Pacient byva propustén do doméciho prostfedi nebo do rehabilitatniho zafizeni (Luze-KoSumberk,
Jevicko, Brandys na Orlici, Lazn¢ Bohdanec).

Edukace pacienta:
Vseobecné zasady cviceni:
1. cvicte pravidelng, pomalu a plynule

2. kazdy cvik opakujte 5x ( postupné zvysujte)
3. po kazdém cviku nasleduje uvolnéni



4. zékaz noSeni tézkych bfemen

5. pozor na jednosmérné zatézovani

6. délku chiize ridit pocitem unavy

7. nekoupat se v horké vod¢ ( zptisobuje odvapnéni )

8. do cviceni vkladejte dechové cviceni

9. pfi potizich navstivte Iékare

10. pfi otoku polohujte koncetinu do zvysené polohy

11. nepodkladejte operovany kloub

12. na operovany kloub 6.mésict neklekejte

13. dbejte na odlehcovani koncetiny

14. pouzivejte bandaze dolnich koncetin dle ordinace 1ékafe — nejCastéji 3.mésice po operaci

15. péce o jizvu — po zahojeni a vytazeni stehli promasirujte jizvu mastnym pfipravkem, provadéjte
tlakovou masaz jizvy

16. dbat na spravnou obuv

17. dodrzovat spravny stereotyp chiize

18. dbejte na vycviceni plného natazeni kol .kl.

Chuze:

po roviné - berle — nemocna koncetina — zdrava koncéetina
ze schodt - stejné jako po roving - berle — nemocna koncetina — zdrava koncetina
do schoduti - zdrava koncetina — nemocna koncetina — berle

Pti chiizi nezvedejte bok na operované stran€ — krcte kolenni a kycelni kloub. Dbejte na spravné
odvijeni plosky od podlozky . Nejprve pokladat patu, pak Spicku nohy. Kroky musi byt stejné dlouhé.
Chod’te vzptimené. Nezvedejte bok na operované stran¢.

Nacvik vSednich dennich ¢innosti

Obouvani — pfi omezeném pohybu v kolennim kloubu pouzijte pfi obouvani, navlékani ponozky ...

upraveny rucnik ¢i pevnou latku s popruhy.

Sedani na zidli, WC — nejprve natdhnéte operovanou koncetinu dopfedu a potom se s piidrzenim
posad’te. Pokud mate potfebu mizete si na WC poftidit ndstavec, ktery zakoupite
ve zdravotnickych potfebach, nebo se da nechat napsat na poukaz.

Osobni hygiena - nejvhodnéjsi je sprchovy kout opatfeny madlem a protiskluzovou podlozkou.

Koupelnu s vanou je nutné dovybavit sedackou do vany.

Navrat do béZného Zivotniho rytmu
I po plné zatézi je vhodné dodrzovat jistou opatrnost.

Sporty
S odstupem alesponi 6.mésicl 1ze zahdjit rekreacni sportovani. Velmi vhodné je plavani, jizda na kole,
chiize s trekovymi holemi i bez nich. Vyvarujte se prudsiho béhu, skokt,kontaktnich sportt.
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