Bolesti kolenniho kloubu

Koleno boli. Pfi chlzi ze schodU, pfi dfepu, po deldim sezeni nebo pfi kazdém
nestastném doslapnuti. Mozna také otéka, podlamuje se, preskakuje nebo
ho uz neohnete tak jako driv.

A pak prijde diagndza. Meniskus. Pretrzeny vaz. Problém s ¢éskou. Artroza.
Zaneét...

Jenze samotny nazev diagnozy vam jesté nerekne, co bude dal. Budete
muset na operaci? PomUze fyzioterapie? Ma smysl koupit si bandaz nebo
koleno tejpovat? Jak dlouho potrva rehabilitace? A mdzete pro svoje koleno
néco udelat sami?

Podivame se na 9 €astych problému kolene - stru¢né na to, jak vznikaji a
kde se ozyvaji, ale pfedevsSim na moznosti jejich |éCby. Protoze cesta zpatky
do pohybu muze byt u kazdého z nich Uplné jina.

NEZ ZACNEME: CO VLASTNE LEKAR V KOLENI HLEDA?

Prvnim krokem je vySetfeni samotného kolene. Lékare zajima, kde a pri
Jjakém pohybu boli, zda je oteklé, jaky ma rozsah pohybu a jestli je stabilni.
Ptat se bude také na uraz, délku potizi a situace, pri kterych se bolest
objevuje.

Podle toho pak mUze zvolit dalsi vysSetreni.

RTG - rentgenové vysetreni dobre zobrazi kosti, jejich postaveni, zliomeniny
a zmeény typické napriklad pro artrozu. Menisky, vazy a dalsi mekké tkané na
ném ale dobre posoudit nelze.

MRl - magnetickd rezonance umoznuje podrobné zobrazit mékké
struktury kolene, napriklad menisky, zkfizené vazy, chrupavku, Slachy a dalsi
casti kloubu.

SONO - ultrazvukové vysSetrenise vyuziva predevsim k zobrazeni
nékterych povrchovéji ulozenych meéekkych tkani, tekutiny v okoli kloubu
nebo napriklad Bakerovy cysty.

Ne kazdy problém samozrejmé potrebuje vSechna tato vysetreni. Nékdy
jsou potreba také krevni testy, vysetreni kloubni tekutiny nebo dalsi
vySetfeni podle toho, co Iékar zjisti.

A ted uz se pojdme podivat, co mUzZe nasledovat u jednotlivych diagnoz.



1. MENISKUS

Meniskus si muzete natrhnout pri prudkém otoceni, kdy chodidlo zUstane
pevné na zemi. S vékem navic jeho tkan ztraci pruznost a postupné
degeneruje, takze k natrzeni nékdy staci obycejny drep, vstavani nebo
otoceni.

Poskozeny meniskus nejcastéji boli na vnitfni nebo vnéjsi strané kolena v
misté kloubni stérbiny. Pichnout v ném muze pfi otoceni na zatizené noze
nebo pfi drepu. Koleno mulze také preskakovat, zachytavat se nebo nejde
uplné propnout.

AJAK TO VIDITE VY?

,Obcas se mi koleno zasekne a nejde poradné propnout.”

CO S TiM?

Vysetreni: Pokud je potfeba podrobné zobrazit samotny meniskus a dalsi
meékkeé struktury kolene, pouziva se predevSim MRI. RTG meniskus
nezobrazi, mdze ale ukdzat zmény na kostech nebo soucasnou artrézu.

Prvni pomoc a domaci péce: Pokud koleno po Urazu boli nebo otéka, na cas
uberte zatéz, chladte ho a pfi odpocinku dejte nohu vys. Na bolest Ize podle
potreby pouzit vhodny |éCivy gel nebo |ék proti bolesti. Chladivé Ci bylinné



pripravky mohou prinést pocitovou uUlevu. Pokud se koleno zasekne a nejde
propnout, vyrazné oteCe nebo na Né&j nelze doslapnout, je namisté |ékarské
vySetreni.

Bez operace: Ne kazdy poskozeny meniskus se musi operovat. U nékterych
potizilze zacCit konzervativné — upravit zatéz, zmirnit bolest a otok a postupné
koleno znovu rozhybat a zatézovat.

Fyzioterapie: Cilenym cvicenim se pracuje na rozsahu pohybu, svalové sile,
stabilité kolene a spravném zatézovani celé koncetiny. U ¢asti lidi mdze byt
prave tento postup dostacujici.

Bandaz a tejpovani: Elastickd bandaz muze kolenu poskytnout pocit opory
nebo pomoci s otokem, ale natrzeny meniskus nezhoji. Tejpovani lze vyuzit
jako docasnou podporu pfi pohybu nebo jako doplnék fyzioterapie.

Operace: Pokud je operace potreba, provadi se zpravidla artroskopicky.
Podle typu, velikosti a umisténi trhliny lze meniskus sesit, nebo odstranit
pouze jeho poskozenou cast. Pokud je mozné meniskus opravit a zachovat,
dava se tomu prednost.

Pooperacni rehabilitace: Po sesiti menisku je potfeba hojici se tkan urcitou
dobu chranit, takze muze byt omezené zatéZovani nebo rozsah pohybu a
pouziva se ortéza. Po odstranéni poskozené casti byva navrat k zatézovani
zpravidla rychlejsi. Rehabilitace postupné obnovuje pohyblivost, svalovou
silu a stabilitu kolene.




2. PREDNI ZKRIZENY VAZ (ACL)

Diedni zkiizeny
vaz (ACL)

ACL se Casto poskodi pri prudkém zabrzdéni, zméné sméru nebo Spatném
doslapnuti, aniz by do kolena muselo néco narazit. Pfi pretrzeni mdzete
ucitit nebo slySet lupnuti a koleno béhem néekolika hodin vyrazné otece.

Zpocatku muze bolet celé koleno a bolest se Spatné lokalizuje. Pozdéji se do
popredi dostava hlavné nestabilita — pri otoCeni nebo neCekaném pohybu
mate pocit, Ze koleno ujede nebo se podlomi.

AJAK TO VIDITE VY?

,Bojim se doslapnout. Tomu kolenu prosté nevérim.”

CO S TiM?

Vysetreni: Stabilitu ACL Ize posoudit specialnimi klinickymi testy. MRI ukaze
samotny vaz a zaroven pomuUze odhalit dalsi poranéni, napfiklad menisku,
chrupavky nebo jinych vazu.



Prvni pomoc a domaci péce: Po cerstvém Urazu koleno Setfete, chladte a
pfi odpocinku dejte nohu vys. PFi bolesti Ize pouzit vhodny Iék nebo lokalni
gel. Pokud je koleno nestabilni, nezkouSejte prudkymi otockami nebo
sportem, co jesté vydrzi. Vyrazny otok, nemoznost doslapnout nebo pocit, ze
koleno ujizdi, jsou divodem k vySetreni.

Bez operace: Pretrzeny ACL automaticky neznamena operaci. U Clovéka,
jehoz koleno je pri béznych aktivitach stabilni a ktery nepotrebuje sporty s
prudkymi zménami sméru, muze byt vhodna konzervativni 1éCba.

Fyzioterapie: Cilem je obnovit pohyblivost, svalovou silu, koordinaci a
schopnost koleno aktivné stabilizovat. Fyzioterapie je ddlezitd jak pfi [éCbé
bez operace, tak pred pripadnou operaci.

Ortéza: Funkéni kolenni ortéza muze v nékterych situacich pomoci se
stabilitou a ochranou kolene. Sama ale pretrzeny vaz nenahradi. O jejim
pouziti rozhoduje typ poranéni, aktivita ¢lovéka a zvoleny zpusob [éCby.

Operace: Pokud koleno zUstava nestabilni, opakované podklesava nebo se
¢lovék potrebuje vratit ke sportdm a aktivitdm s prudkymi zménami smeéru,
muze byt doporucena rekonstrukce ACL. Pretrzeny vaz se obvykle
jednoduse ,nesesiva“, ale nahrazuje stépem z vlastni nebo jiné vhodné
tkanée.

Pooperacni rehabilitace: Po rekonstrukci ACL je rehabilitace zasadni
soucasti lécby. Postupuje od zvladnuti otoku a obnoveni pohybu pres
posilovani a stabilitu az k béhu, zménam sméru a pfipadnému navratu ke
sportu. Navrat k plné sportovni zatézi se pocita spise na mésice nez tydny.




3. VNITRNI (MCL) A VNEJSI (LCL) POSTRANNI VAZ

-

a vnéjsi (LCL)
postranni vaz

Postranni vazy se mohou natahnout nebo pretrhnout pfri uderu z boku,
padu, Spatném doslapu nebo prudkém vyboceni kolena. MCL chrani vnitrni
a LCL vnéjsi stranu kolena. LCL se mUze poskodit také v misté Uponu na
hlavicce lytkové kosti.

MCL boli predevSim na vnitfni strané kolena, LCL na vnégjsi. U vétsiho
poskozeni se pridava pocit, ze koleno pfri zatizeni uhyba do strany.

AJAK TO VIDITE VY?

,KdyZz Spatné doslapnu, koleno mi uhne.*

CO S TiM?

Vysetfeni: Lékai zkousi stabilitu kolena pfi zatizeni vazl do stran. Pfi
podezieni na vétsi nebo kombinované poranéni mUze nasledovat MRI.

Prvni pomoc a domaci péée: Cerstvé poranéné koleno chrante pred dalsim
zatézovanim do stran, chladte a pfi otoku dejte nohu vys. Na bolest Ize podle



potreby pouzit vhodny léCivy gel nebo |ék proti bolesti. Hrejivé pripravky
nejsou vhodnou prvni volbou na Cerstve oteklé a horké koleno.

MCL: Izolované poranéni vnitfniho postranniho vazu se velmi Casto Iéci bez
operace. Podle stupné poskozeni se doCasné upravi zatéz a u vétsiho
poranéni mUze koleno chranit kloubova ortéza.

LCL: U lehdiho izolovaného poranéni muze také stacit konzervativni 1é¢ba.
Uplné pretrzeni nebo odtrzenivazu, zejména spolecné s poskozenim dalSich
stabiliza¢nich struktur, vSak mUzZe vyZadovat operacni feseni.

Fyzioterapie: Po zklidnéni akutnich potizi se obnovuje rozsah pohybu,
svalova sila a stabilita kolene. Zatéz se zvySuje postupné podle rozsahu
poranéni.

Ortéza a tejpovani: U postrannich vazl mUze mit ortéza skutec¢ny ochranny
vyznam — omezuje nezadouci pohyb do stran a dovoluje poranénému vazu
hojit se. Tejp MmuUze byt doplikovou podporou u lehcich potizi nebo pfi
navratu k aktivitg, ale u vyznamngjsi nestability pevnéjsi ortézu nenahradi.

Operace: U zavaznejsich poraneni, predevsim pfri vyrazné nestabilité nebo
kombinovaném poskozeni dalsich struktur, mdze byt potfeba poskozeny
vaz operacneé opravit nebo rekonstruovat.

Pooperacni rehabilitace: Po zakroku nasleduje postupna rehabilitace a
ochrana opravenych nebo rekonstruovanych struktur. Rozsah pohybu a
zatizeni se zvysuji podle typu poranéni a provedené operace.




4, PATELOFEMORALNI SYNDROM

syndrom

Tady se problém odehrava mezi ¢éskou a stehenni kosti. Koleno mdze zacit
bolet po zvyseni bézecké nebo jiné sportovni zatéze, pfi opakovanych
drepech nebo pfi dlouhodobém pretézovani. Roli mize hrat také sila a
souhra svall nebo zpUsob, jakym se ¢éska pfi pohybu vede.

Bolest citite kolem ¢ésky nebo za ni. Typicky se ozyva pfi chlzi ze schod,
drepu, béhu nebo po delsim sezeni s pokrcenymi koleny.

AJAK TO VIDITE VY?

,Chodim ze schod( bokem. Jinak to prosté nejde.”

CO S TimM?

Vysetfeni: Dulezité je vysSetfeni pohybu ¢ésky, sily svald a zpUsobu, jakym
zatézujete celou dolni koncCetinu. Zobrazovaci vysetfeni se pouzivaji hlavné
tehdy, kdyz je potreba vyloucit jiné poskozeni.

Domaci péce: Na urcCitou dobu uberte cinnosti, které bolest vyrazné
vyvolavaji — napfriklad hluboké drepy, opakované schody nebo béh. Po vétsi
zatézi muze ulevit chlazeni. LéCivé, chladivé nebo bylinné gely a krémy
mohou prinést kratkodobou Ulevu od bolesti ¢i pocitu pretizeni.



Pohyb a fyzioterapie: Uplny klid vé&tdinou neni cilem. Zatéz se upravi a
nasledné postupné zvysSuje. Fyzioterapie se zaméruje nejen na samotné
koleno, ale také na svaly stehna a kycle, kontrolu pohybu a zpusob
zatézovani celé nohy.

Tejpovani a pomucky: Spravné provedené tejpovani ¢ésky mudze nékterym
lidem docasné zmirnit bolest pfi pohybu. Podobné mohou u vybranych
pacientd pomoci nékteré patelarni bandaze.

Operace: U bézného patelofemoralniho bolestivého syndromu neni prvni
volbou. Zvazuje se pouze u vybranych strukturalnich problému, pokud
konzervativni |éCba nestaci.




5. PATELARNI TENDINOPATIE
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w Patell —
tendinopatie

Patelarni Slacha spojuje ¢ésku s holenni kosti a pfi béhu a skocich prenasi
velkou zatéz. Pokud ji opakované zatézujete vic, nez se staci prizpusobit, jeji
struktura se zacne ménit a slacha boli. Proto se patelarni tendinopatii fika
také skokanské koleno.

Bolest je pomeérné presné lokalizovana pod ¢éskou a ozyva se pfri skocich,
béhu, dfepu nebo vstavani.

A JAK TO VIDITE VY?

,KdyZz vstavam ze zidle, pichne mé pod céskou.”

CO S TiM?

Vysetreni: Zakladem je klinické vySetreni. Stav Slachy lze podle potreby
posoudit pomoci SONO nebo MRI.

Domaci péce: DoCasné uberte hlavné cinnosti, které Slachu vyrazné
pretézuji — napriklad skoky nebo intenzivni béh. Chladivy nebo jiny lokalni
pripravek mUze kratkodobé zmirnit bolest. Dlouhodoby Uplny klid ale neni
resenim.



Zatéz a fyzioterapie: Zakladem |éCby je spravné davkované zatézovani
Slachy. Cileny trénink slachy a svall celé dolni koncetiny se postupné zvysuje
tak, aby Slacha znovu zvladala sily, které na ni pfi pohybu pdsobi.

Patelarni pasek a tejpovani: Pasek umistény pod ¢éskou nebo tejp mohou
nékterym lidem pri aktivité docasné ulevit.

Operace: Potiebuje ji jen mald ¢ast pacientl s dlouhodobymi obtizemi, u
kterych dobre vedena konzervativni |éCba neprinesla dostatecny vysledek.




6. PREPATELARNI BURZITIDA

burzitida

Pred céskou lezi maly vacek naplnény tekutinou — burza, ktera snizuje treni.
Dlouhé nebo opakované kleceni, pfimy naraz do kolena nebo nékdy infekce
mohou burzu podrazdit a zvétsit.

Pred ¢éskou se objevi mékky otok a kleknout si na postizené koleno muze
byt velmi neprijemné.

A JAK TO VIDITE VY?

,Na tom koleni médm mékkou bouli a vibec si na néj nekleknu.”

CO S TiM?

Vysetreni: Typicky otok pred céSkou Casto pozna |ékar uz pri vySetreni.
SONO mUze ukazat mnozstvi tekutiny v burze. Pokud vznikne podezieni na
infekci, mUzZe byt potfeba odebrat tekutinu k vysetreni.

Prvni pomoc a domaci péce: Predevsim prestante burzu dal drazdit — tedy
nekleCte na postizeném koleni. Pri otoku Ize koleno chladit a podle potreby
pouzit vhodny prostfedek proti bolesti. Pokud se kleCeni pfi praci neda
vyhnout, pouzivejte mekké chranice kolen. Vyrazné Cervené a horké misto,



rychle naruUstajici otok nebo horecka jsou divodem k |ékafskému vysSetieni
kvUli mozné infekci.

Dalsi Iééba: U vyrazného nebo dlouhodobého otoku muze Iékaf podle
priciny zvazit odsati tekutiny nebo dalsi |é€bu. Pokud je burza infikovang, je
nutné |écit infekci a mohou byt potfeba antibiotika.

Operace: Odstranéni burzy se pouziva jen u vybranych dlouhodobych
pfipadl, které nereaguji na jinou IéCbu.




7. ZANETLIVA ARTRITIDA
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Tady nemusi byt problém zplsobeny Urazem ani opotfebenim. V kloubu
probiha zanét. Revmatoidni a psoriaticka artritida souviseji s poruchou
imunitniho systému, pfi které vznikd zanét v kloubu. Zanétlivé se muze
projevit také dna nebo infekcni artritida, jejich priciny jsou ale jiné.

Koleno muze bolet jako celek, otéct, byt teplé a ztuhlé. U nékterych
zanéetlivych onemocnéni se pridavaji potize v dalsich kloubech a typicka
muze byt delsi ranni ztuhlost.

AJAK TO VIDITE VY?

,Je oteklé a horké, a pritom jsem si s nim vUbec nic neudélal.”

CO S TiM?

Vysetfeni: Vedle vysetieni kolene jsou dllezité krevni testy a podle situace
také zobrazovaci vysetieni. U oteklého kloubu mUze |ékaf odebrat kloubni
tekutinu a zjistit, zda za zanétem stoji napfiklad infekce nebo krystaly
kyseliny mocove.

Domaci péce: U jiz diagnostikovaného zanétlivého onemocnéni se fidte
|éCbou nastavenou lékafem a pfi zhorSeni prizpUsobte zatéz aktudlnimu



stavu kloubu. Nové vzniklé vyrazné oteklé a horké koleno ale neni vhodné
nékolik dni mazat gely a Cekat, zda se samo uklidni. Je potreba zjistit pricinu.

Lécba zavisi na pric¢iné: Revmatoidni nebo psoriaticka artritida potfebuji
jinou léCbu nez dna a uplné jiny postup vyzaduje bakterialni infekce kloubu.

Revmatologicka lééba: U autoimunitnich artritid je cilem tlumit samotné
onemocnéni a zabranit dalSimu poskozovani kloubl. LéCbu fidi revmatolog
a muze zahrnovat Iéky ovliviujici pribéh nemoci véetné biologické [éCby.

Fyzioterapie: Po zvladnuti aktivniho zanétu pomaha zachovat pohyblivost,
svalovou silu a funkci kloubu. Pfi vyrazné aktivnim zanétu se zatéz
prizpUsobuje aktuadlnimu stavu.

Bandaz: MUze kratkodobé dodat pocit opory, ale neléci pfic¢inu zanétu. U
horkého, vyrazné oteklého a bolestivého kolena neni feSenim koupit si
pevnejsi bandaz a problém dal zatézovat.

Kdy necekat: Nahle vzniklé velmi bolestivé, horké a oteklé koleno, zvlast
pokud se prida horeCka nebo celkova schvacenost, potfebuje rychlé |ékarske
vySetreni. Infekéni artritida mdze kloub poskodit béhem kratké doby.




8. BAKEROVA CYSTA

/ ' a,

Bakerova
cysta

Bakerova cysta vznika v zadni ¢asti kolena, kdyz se zde nahromadi kloubni
tekutina. Casto tedy neni samostatnym problémem, ale disledkem néceho,
co se déje uvnitr kolene — napriklad artrézy, zanétu nebo poskozeni menisku.

Vzadu v podkolenni jamce mUzete nahmatat bouli a citit tlak nebo napéti.
Cysta mUze prekazet pri Uplném ohnuti nebo propnuti kolena.

AJAK TO VIDITE VY?

,Vzadu pod kolenem mam bouli a pfi propnuti mé to tahne.”

CO S TimM?

Vysetreni: Bakerovu cystu lze dobre zobrazit pomoci SONO. Podle dalsich
obtizi mUze byt potreba vysetfit i samotny kolenni kloub a hledat duvod,
procC se v ném tvori vice tekutiny.

Domaci péce: Pri bolesti a otoku Ize koleno doc¢asné méné zatézovat, chladit
a pri odpocinku dat nohu vys. Podle potfeby Ize pouzit vhodny prostfedek
proti bolesti. Pohyby, pfi kterych cysta vyrazné tlaci nebo boli, je vhodné
docCasné omezit.



Léci se hlavné pric¢ina: Pokud za cystou stoji artrdoza, poskozeny meniskus
nebo zanét, je potreba resit prave tento problém. Kdyz se snizi drazdéni
uvnitf kloubu a tvorba tekutiny, mUzZe se zmensit i cysta.

Fyzioterapie: MUze pomoci zlepsit funkci kolena a fesSit mechanické potize,
které prispivaji k jeho pretézovani. Samotnou cystu vSak cvicenim
,nerozpustime".

Odsati cysty: U nékterych pacientl lze tekutinu odsat, pripadné pouzit dalsi

|éCbu. Pokud ale zUstane pricina uvnitf kolena, cysta se mUzZe znovu naplnit.

Bandaz a tejpovani: Mohou nékdy pomoci s pocitem opory nebo otokem
kolena, ale samotnou Bakerovu cystu neodstrani.

Pozor na nahlou bolest lytka: Bakerova cysta muize prasknout a tekutina se
dostane do lytka. Nahla bolest a otok lytka ale mohou pripominat také
hlubokou zilni trombodzu. Takové potize proto patfi k [ékarskému vysetreni,
ne k domacimu urcovani diagnozy.




9. ARTROZA KOLENE - GONARTROZA

....

kolene

Artréza nevznika ze dne na den. Béhem let se méni chrupavka i dalsi casti
kloubu, kloubni stérbina se muze zuzovat a na okrajich kosti vznikaji
osteofyty — kostni vyrudstky. Svou roli mUze mit vék, vyssi hmotnost, starsi
Urazy, poskozeni menisku nebo vazl, dlouhodobé pretézovani, postaveni
koncetiny (nohy do X nebo O) i geneticka dispozice.

Koleno muze bolet na vnitfni strané, kolem ¢ésky nebo prakticky celé. Po
deldim sezeni ¢i rdno je ztuhlé a potifebuje se ,rozejit". Postupné muze hure
zvladdat schody, delsi chlzi nebo drep.

AJAK TO VIDITE VY?

.Nez se rozejdu, mam koleno jako zarezlé.”

CO S TiM?

Vysetreni: Zakladnim zobrazovacim vysetfenim je RTG, ktery ukaze zmény
na kostech, zuzeni kloubni stérbiny a osteofyty. MRI neni pro kazdého
Clovéka s artrozou automaticky potreba.

Domaci péce: Artrozni koleno potrebuje pravidelny pohyb v takové mire,
kterou zvlada. Pri zhorseni bolesti |ze zatéz docasné ubrat a podle toho, co
vam vyhovuje, vyuzit chlad nebo teplo. Lokalni protizanétlivé gely mohou



bolest artréozniho kolene zmirnit. Bylinné, chladivé nebo hrejivé pripravky
mohou nékterym lidem prinaset pocitovou ulevu.

Pohyb, fyzioterapie a hmotnost: Artrézni koleno nepotfebuje prestat
pouzivat. Vhodné zvoleny pohyb a posilovani pomahaji udrzet svalovou silu,
pohyblivost a funkci kloubu. U lidi s nadvahou mUze snizeni télesné
hmotnosti soucasné snizit zatizeni kolene a pomoci s bolesti.

Léky a dalsi lécba: Podle intenzity obtizi a zdravotniho stavu lze vyuzit |éky
proti bolesti, lokalni nesteroidni protizanétlivé pfipravky nebo nékteré
injekéni metody. Jejich vhodnost zavisi na konkrétnim clovéku a patfi k
rozhodnuti Iékare.

Kloubni vyziva: Kolagen, glukosamin, chondroitin a dalsi kloubni preparaty
patfi mezi oblibené doplnky, jejich Ucinek ale neni u vsech latek stejné
presvedcive prokazany. Nelze od nich oCekavat, Ze znovu vytvori jiz zaniklou
chrupavku nebo odstrani osteofyty.

Bandaze, ortézy a tejpovani: B&zn3 elastickd bandaz muze nékterym lidem
pfi pohybu ulevit nebo dodat pocit stability. U artrozy postihujici vyraznéji
jednu cast kolena existuji také specialni odlehcovaci ortézy, které meni
rozlozeni zatizeni v kloubu. Tejpovani mdze u nékterych lidi kratkodobé
zmirnit bolest nebo zlepsSit pocit pfi pohybu, zejména pfi potizich v oblasti
césky.

Operace: Pokud bolest a omezeni pohybu vyrazné zasahuji do bézného
Zivota a konzervativni lIéCba uz nestaci, prichazi v Uvahu operacni reseni. U
pokrocilé artréozy muaze jit o ¢asteCnou nebo totdlni ndhradu kolenniho
kloubu podle rozsahu postizeni.

Pooperacni rehabilitace: Po nahradé kolenniho kloubu zacina rehabilitace
velmi brzy. Postupné se obnovuje rozsah pohybu, chize, svalova sila a
schopnost zvladat bézné denni cinnosti. Navrat do pohybu nenijednorazovy
okamzik, ale postupna cesta.




A KDY TEDY BUDU ZASE SKAKAT PRES KALUZE?

Mozna za par tydnl. Mozna za nékolik mésicl. A u nékterych onemocnéni
nebude cilem vratit koleno do stavu, jako by se s nim nikdy nic nestalo, ale
dostat ho do nejlepsi mozné kondice, zmirnit bolest a znovu zvladat véci,
které jsou pro vas dulezité.

Meniskus, pretrzeny vaz, zanicenda burza ani artréza totiz nemaji jednu
spoleCnou lécbu. Stejné tak neexistuje jedna bandaz, jeden tejp, jeden gel,
kloubni preparat nebo jeden cvik, ktery by vyresil kazdé bolavé koleno.

Proto ma smysl nejdriv védét, co se v koleni skute¢né déje, a teprve potom
hledat spravnou cestu léCby, fyzioterapie nebo rehabilitace.

A tfeba jednou opravdu prijde den, kdy pred tou kaluzi nebudete premyslet,
kterou nohou ji obejit.



