Abstrakt

Totalni nahrada ky&elniho kloubu je jednou z nejéast&jsich operaci v ortopedii. Uplnou nahradu
kycelniho kloubu Ize fesit n¢kolika odlisSnymi typy operacnich pfistupti. V této praci se
zabyvame predevSim piistupem anteriornim a anterolaterdlnim. V teoretické Casti této prace
jsou shrnuty zakladni poznatky o anatomii, kineziologii kyc¢elniho kloubu a o preartrotickych
pristupd, typy totalnich endoprotéz a také jsou zde shrnuty poznatky ohledné¢ hojeni mékkych
tkani a o ¢asné pooperacni rehabilitaci. Cilem préce je zjistit to, zda bude rehabilitace v prvnich
dnech po operaci u pacienti operovanych anteriornim pfistupem rychlejsi, v zavislosti na
Setrnosti piistupu a respektovani anatomickych struktur, oproti pfistupu anterolateralnimu.
Prezentujeme soubor 24 pacientil, z nichz 12 bylo operovano anteriornim pfistupem a 12
anterolateralnim pfistupem. V praktické c¢asti hodnotime a porovnadvame ¢asnou pooperacni
rehabilitaci u obou pfistupli. Parametry, které¢ hodnotime jsou svalova sila abdukce, flexe a
extenze v kyCelnim kloubu. Déle pak pasivni a aktivni rozsah pohybu v ky€elnim kloubu pii
abdukci, flexi a extenzi. Hodnotime také vertikalizaci, chtizi a chiizi po schodech. Ve vSech
hodnocenych parametrech se ukazalo, Ze jsou na tom pacienti po operaci anteriornim pfistupem
1épe nez pacienti po operaci anterolaterdlnim pfistupem. Vysledky ukazaly, Ze je rehabilitace

v prvnich dnech po operaci anteriornim ptistupem rychlejsi, nebot’ je tento ptistup velmi Setrny.



