Rehabilitac¢ni terapie TEP kycle

(celkova nahrada kycelniho kloubu)

Piedoperacni rehabilitace

Ptedoperacni rehabilitace zlepSuje reakci na rehabilitacni (RHB) postupy po operaci, fyzickou
a psychickou ptipravenost, ovladani riznych typt chize, obnoveni spravnych pohybovych
stereotypu, posileni svalstva s antiluxacni (protivyklubovaci) funkci, sobéstacnost a zkracuje

dobu hospitalizace.
Zakladni postupy jsou:

Zmirnéni svalové dysbalance (protahovani a relaxace zkracenych svalovych skupin, posilovani

oslabenych svalovych skupin, mékké techniky, fyzikalni terapie na upony zkracenych svalit).

Udrzeni nebo zvyseni rozsahu kloubni pohyblivosti- procvicovani rozsahu aktivni i pasivni

pohyblivosti

Uvolnéni kloubnich kontraktur (uvolnéni kloubnich omezeni pohybu,).

Nejvhodnéjsi prevenci komplikaci je v€asné sniZzeni hmotnosti.
Pooperacni rehabilitace

Prevence tromboembolickych komplikaci:

Izometrické cviceni, bandazovani ( celd délka obou koncetin )

Medikace - Clexane, Eliquis, Pradaxa, Xarelto, Warfarine

Hydratace

Prevence otokii:

Polohovani pacienta a operované koncetiny (trvalé mirné zvySeni dolnich koncetin),

bandazovani, ledovani (kratkodobé¢ ) a stfidani polohy.
Prevence dekubitii:

Polohovani nemocného, podkladani dolnich koncetin (oblast Achilovy Slachy).



Cil: ZvySovani rozsahu pohybu a svalové aktivace, opatieni proti vykloubeni TEP kycle,
vertikalizace pacienta (samostatny sed, stoj a chiize s pomuickami), kvalitni zptisoby chtize,

dosazeni max. stupné samostatnosti, sebeobsluha v dennich ¢innostech.
Nasledna lécebna rehabilitace
LuZkova rehabilita¢ni péce, ambulantni terapie, lazeniska 1é¢ba

casové neni pfesn¢ stanovena, zavisi na urovni funk¢niho deficitu je limitovéna typem a

rozsahem vykonu, individualni cvi¢eni podle cvicebnich jednotek.
Kontroly po operaci

6 tydnl, 4 mésice + RTG kontrola, 10 mésicti + RTG, 1 rok od posledni kontroly, nasledné
kazdé 2 roky.

Zatézovani po operaci TEP kycle

zavisi na typu ndhrady (necementovana / hybridni / cementovana ), na stavu svalového

korzetu, ( kondici nebo Sikovnosti pacienta ), stereotypu chlize a typu vykonu.

Zatézovani ihned po operaci 10-15kg, do 6 tydnii postupné zvysit na 50 %, po 6 tydnech
ptechod na 100%. VZdy individudlné podle pocitu pacienta.

Neprovadét:

zevni rotaci §picky nohy, flexi (ohnuti) kycelniho kloubu ptes 90 st., nekfizit dolni koncetiny v

leze, v sedé, ve stoji.
Ziasady:

neprovadét rotacni (otacivé) pohyby, uklony, operovana dolni koncetina se nesmi dostat vleze
1 ve stoji pfes stiedni rovinu. Sedét maximalné do 90 st thlu mezi trupem a stehnem, nesedét v
nizkém, meékkém kiesle nebo auté, ani nizkém WC (bez nastavce). Sedét symetricky na obou
polovinach hyzdi (ne na stehnech), vyvarovat se dlouhému stani ve fronté, pii Zehleni apod.
Nenosit tézké predméty, nedavat nohu pies nohu, zadné predklony a dfepy, nechodit po
mokrém terénu, ponozku obouvat pomoci podavace, boty obouvat dlouhym obouvatkem,

nekoupat se v horké vodé, kontrolovat vlastni hmotnost, zvazit zamé&stnani, nedoskakovat na



operovanou DK, pravidelné cvi¢eni min. 2 x denné. Zatézovat operovanou koncetinu dle

operatéra.
Vyvarovat se: kontaktnich sportii, jizdé na koni, behii, skoki, sjezdovému lyZovani.

Vhodné sporty: kazdodenni prochazky, kolo, rotoped, plavani, cviceni v bazénu, pevna obuv S

pruznou elastickou podrazkou.



