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Endoprotezoplastyka to zabieg chirurgiczny polegajacy na wycieciu zmienionego
chorobowo segmentu (stawu) i wszczepieniu elementu sztucznego, przejmujacego funkcje
uszkodzonej struktury. Inne nazwy: alloplastyka, endoplastyka. Zabieg
endoprotezoplastyki jest stosowany w leczeniu zmian zwyrodnieniowych oraz w wielu
urazach (ztamania szyjki kosci udowej, ztamania w okolicy kretarza). Polega na
zastapieniu naturalnego stawu biodrowego sztucznym stawem - endoproteza. Zabieg,
poprzez wyeliminowanie bolu, przywraca utracone czynnosci tego stawu i umozliwia
wykonywanie podstawowych ruchdéw takich jak chodzenie czy podnoszenie przedmiotdw.
Warunkiem osiggniecia tego celu jest wyeliminowanie towarzyszacego urazom i zmianom
zwyrodnieniowym boélu. Po zabiegu wszczepienia endoprotezy niezbedna jest rehabilitacja
w celu uzyskania mozliwie peilnej sprawnosci osoby operowane;j.

ZDROWY STAW — ZMIENIONY STAW
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Postepowanie zapobiegawczo-ochronne przed
operacja polega na:

1. Nauce wlasciwego postugiwania sie kulami i balkonikiem, odpowiednio do
istniejacych zmian w narzadzie ruchu oraz wystepujacych zaburzen chodu.
Umiejetnos¢ prawidlowego wykorzystania sprzetu pomocniczego w celu odciazenia
stawu biodrowego ma istotne znaczenie w jego mechanicznym zabezpieczeniu nie
tylko we wczesnym, ale takze w pozniejszym okresie pooperacyjnym.

2. Wzmocnieniu sity miesniowe;j.

3. Cwiczeniach izometrycznych (np. wzmacnianie mies$nia posladkowego i miesnia
czworogtowego) w celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych i poprawy stabilnosci
stawu.

Postepowanie we wczesnym okresie pooperacyjnym

Odpowiednie ulozenie operowanej konczyny dolnej

Operowana konczyna powinna by¢ ulozona w lekkim zgieciu w stawie biodrowym,
wynoszacym ok. 20 stopni, oraz w odwiedzeniu do kata okoto 30 stopni. Nalezy
zabezpieczy¢ konczyne przed przypadkowym skreceniem na zewnatrz, ustawiajac ja w
tzw. potozeniu posrednim. Utozenie konczyny na odpowiedniej szynie chroni staw przed
zwichnieciem w pierwszych godzinach po operacji, gdy dziala jeszcze znieczulenie, oraz
zapewnia dogodne warunki gojenia tkanek. Niewlasciwa pozycja konczyny, zwlaszcza
przywiedzenie potaczone z rotacja zewnetrzng uda, moze spowodowac zwichniecie
operowanego stawu, szczegolnie przy znacznej osteoporozie.

NA PLECACH / NA BOKU OPEROWANYM
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Unikac

 krzyzowania nog podczas lezenia i snu,
e rotacji stopy do wewnatrz lub na zewnatrz.

Cwiczenia

¢wiczenia czynne odcinkéw nieobjetych unieruchomieniem,

 ¢wiczenia izometryczne: miesien posladkowy, miesien czworogtowy uda,
¢wiczenia synergistyczne,

¢wiczenia synkinetyczne.

Wszystkie ¢wiczenia wykonywane we wczesnym okresie pooperacyjnym ukierunkowane
sq na:

» zwiekszenie zakresu ruchdw w operowanym stawie,
e wzmocnienie sity miesSniowej,
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« unikniecie wyzwalania bolu,
e zapewnienie wplywu niepowodujacego destabilizacji endoprotezy osadzonej w tozu
kostnym.

Po wygojeniu rany operacyjnej korzystna forma usprawniania sa ¢wiczenia w basenie
prowadzone pod nadzorem kinezyterapeuty — wlasciwa temperatura i wypornosc
zmniejszajq obcigzenie stawu i ulatwiajg ¢wiczenia ruchowe. Duzg wartos¢ terapeutyczna
maja takze ¢wiczenia bloczkowe wykonywane w odciazeniu konczyny. Unoszenie
operowanej konczyny z wyprostowanym stawem kolanowym jest zabronione ze wzgledu
na niekorzystne naprezenia pomiedzy glowa a panewka endoprotezy.
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1. w pozycji lezacej na plecach, konczyna dolna (kd) wyprostowana,
2. dociskanie kd do t6zka,

3. przytrzymac 7 sekund,

4. powtorzy¢ 10 razy.

1. w pozycji lezacej na plecach, podtozy¢ pod kolano zwiniety recznik,

2. powoli wyprostowac kolano i lekko unies¢ stope ponad t6zko, zachowujac kontakt z
recznikiem,

3. przytrzymac 7 sekund,

4. powtorzy¢ 10 razy.

1. w pozycji lezacej na plecach, kd wyprostowana,
2. powoli przesuwac stope po podtozu w kierunku do siebie (zginanie stawu
kolanowego),
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3. powrdci¢ do pozycji wyjsciowej,
4. powtorzy¢ 10 razy.

w pozycji lezacej na plecach, kd wyprostowana,
zginaj stope w doét (w kierunku podtoza),
przytrzymac 7 sekund,

powtdrzy¢ 10 razy.
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1. w pozycji lezacej na plecach, kd wyprostowana,
2. odwodzimy kd w bok,
3. powrdt do pozycji wyjsciowej,
4. powtorzy¢ 10 razy.
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1. w pozycji lezacej na plecach, kd wyprostowana,
2. scisnij posladki, wciagnij brzuch,
3. przytrzymac 7 sekund,
4. powtorzy¢ 10 razy.

Sa to ¢wiczenia wykonywane w pierwszej dobie po operacji, w pozycji lezacej.

Cwiczenia powinny by¢ wykonywane trzy razy dziennie.

Stopniowo wprowadzamy ¢wiczenia w pozycjach wyzszych - w siadzie oraz siadzie z
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opuszczonymi nogami. Dodatkowo mozna prowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe poprawiajace
krazenie i zmniejszajace obrzek oraz ryzyko krwiaka; najlepsze sa ¢wiczenia angazujace
tzw. pompe miesniowa (np. napinanie tydek, ruchy stop).

Pionizacje wykonujemy zwykle w 2-3 dniu po operacji (u 0s6b starszych mozliwa
wczesniej ze wzgledu na ryzyko powiktan oddechowo-krazeniowych, np. tworzenie sie
skrzepow). W 3.-4. dobie rozpoczyna sie nauka chodu o kulach z odciazeniem operowane;
konczyny dolne;j.

Zmiana pozycji

X - konczyna dolna operowana

1. Podczas zmiany pozycji z lezacej do siedzacej operowana kd powinna by¢
wyprostowana.

2. Nie nalezy obciaza¢ operowanej konczyny — zawsze wysunac ja do przodu tak, aby

nie zwisatla z t6zka.

. Krawedz t6zka nie powinna uciska¢ uda.

. W 16zku unika¢ gwaltownego obracania sie na boki.

5. Najtatwiej przejs¢ do pozycji siedzacej poprzez przesuniecie sie do siadu prostego,
postawienie zdrowej kd na podtozu i zsuwanie sie posladkami na brzeg t6zka.

> W

Pozycja siedzaca

Prawidlowa pozycja siedzaca to taka, w ktorej stawy kolanowe znajduja sie nizej niz
stawy biodrowe. Taka pozycja zabezpiecza nowe biodro przed nadmiernym obciazeniem.
Krzesto powinno mie¢ wysokie siedzisko lub mozna podiozy¢ poduszke; siedzisko nie
moze by¢ zbyt miekkie, aby biodro nie "wpadalo" w siedzisko. Nalezy siedzie¢
wyprostowanym tutowiem, nie pochyla¢ sie nadmiernie do przodu. Podczas siedzenia nie
nalezy podpiera¢ sie rekami na operowanej konczynie.

Siadac i wstawac trzeba w sposob okreslony:
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e zawsze wysunac¢ operowana kd do przodu,

 przysunac sie blisko krzesta tak, aby poczuc siedzisko tylna czescia ud,

* jedna reka trzymac sie balkonika lub kuli, a druga reka przytrzymac porecz krzesta,
o wysuna¢ operowang kd w przéd i usiasc.

Nauka chodu

Nauke chodu rozpoczyna sie w 3.-4. dniu po operacji; konczyna operowana powinna by¢
w poczatkowym okresie odcigzona. Najpierw uczy sie chodzenia z balkonikiem, a
nastepnie o kulach. Na pelne obciazenie operowanego stawu mozna zezwoli¢ po 3-4
miesigcach od operacji i to wytacznie po spelieniu nastepujacych warunkow:

* bezbolesnos¢ operowanego biodra,

¢ dobry zakres ruchéw w operowanym stawie,
e yjemny objaw Trendelenburga,

e prawidtowy obraz RTG operowanego biodra.

Po cementowej implantacji endoprotezy, wraz z odzyskiwaniem sprawnosci, chory moze
rozpoczac czesciowe obciazanie konczyny wczesniej, zwykle w 2.-3. tygodniu po operagcji,

przenoszac wiekszy ciezar na kule. W schematach chodu o balkoniku spotyka sie m.in.:

¢ balkonik — operowana kd — zdrowa kd,
e balkonik + operowana kd — zdrowa kd.
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Dobor balkonika i kul
Dobor balkonika
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Na co zwrdci¢ uwage podczas chodzenia po endoprotezoplastyce

« aby stopa nie rotowata nadmiernie na zewnatrz ani do sSrodka,

« aby kroki byly wystarczajaco dtugie — balkonika nie nalezy trzymac zbyt blisko
ciata ani zbyt daleko; sekwencja: balkonnik do przodu, operowana kd, zdrowa kd
sprzyja stabilizacji,

e pozycja ciata wyprostowana,

* przenosi¢ czes¢ ciezaru ciala na rece (uchwyty),

 glowe trzymac naturalnie, nie spogladac¢ na nogi podczas chodzenia.

Dobor kul
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Schematy chodu o kulach

e kule — operowana kd — zdrowa kd,
e kule + operowana kd — zdrowa kd.
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Nauka chodu po schodach
Wchodzenie:

1. najpierw zdrowa noga,
2. nastepnie operowana noga.

Schodzenie:

1. najpierw operowana noga,
2. nastepnie zdrowa noga.
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Czego unikac po zabiegu wszczepienia protezy stawu biodrowego?

Po zabiegu nalezy unika¢ czynnosci i pozycji zwiekszajacych ryzyko zwichniecia lub
nadmiernego obciazenia protezy, np.:

e krzyzowania nog,

¢ gtebokiego zgiecia w stawie biodrowym powyzej ~90°,
e polaczenia przywiedzenia z rotacja wewnetrzna lub zewnetrzna.
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