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Fizjoterapia po zabiegach artroskopowych i
endoprotezoplastyce

PO ARTROSKOPII Proces usprawniania mozna podzieli¢ na 3 etapy:
I - ok. 6-8 tygodni po zabiegu do czasu wrosnigcia $ciegien w kanaly kostne
e ochrona przeszczepu i restrykcje w zakresie ruchu oraz rodzaju aktywnosci
II - 6-12 tydzien:
odzyskanie funkcjonalnego zakresu ruchu,
masy migsniowe;j,

sprawnosci konczyny w zakresie codziennej lokomocji
wylaczenie sportu i ¢wiczen w otwartych tancuchach kinematycznych,

III - 12 tydzien-6 m-cy:
® powro6t do pelnej sprawnos$ci operowanej konczyny
Rehabilitacja :

e (¢wiczenia bierne na szynie CPM

® ¢wiczenia czynne, ktorych celem jest wyuczenie prawidlowej kokontrakcji. Kokontrakcja polega na swiadomym kontrolowaniu
napigcia migéni kolana w sposob, ktory zapewnia wytworzenie stabilizacji czynnej (mig$niowej) stawu i ochrong przeszczepu
przed nadmiernym obcigzeniem.

¢wiczenia m.czworogtowego uda

¢wiczenia izometryczne

ochtadzanie

pole magnetyczne

trening ogodlny i ukierunkowany bez tzw. aktywnosci "$cinajacych"(ruch koslawiaco- skretny, jak np.: pivot w koszykdwcee, zwody
w pitce noznej czy slalom w jezdzie na nartach).

wyuczenie mechaniméw ochronnych ( odciazajacych)

Pierwsze ¢wiczenia z obcigzeniem mozna rozpoczac po okoto 3 miesiacach od zabiegu

» Cwiczenia w zamknigtych tancuchach kinematycznych

Bezpieczny powrot do sportu wyczynowego moze nastapi¢ po wygojeniu przeszczepu i odzyskaniu pelnej sprawnosci stawu i kontroli
mig$niowej sensomotorycznej (tzw. propriocepcja i kokontrakcja) realnie po 5-8 miesiacach od zabiegu. Rekonstruowane wigzadto
przechodzi proces tzw. "ligamentyzacji" - przebudowy przeszczepu w tkanke zblizona strukturalnie do pierwotnego wigzadta (wnikanie
naczyn i tworzenie zakonczen nerwowych). Proces ten konczy si¢ 2-3 lata po zabiegu.

Artroskopia czyli wziernikowanie stawu za pomoca uktadu optycznego potaczonego lub nie z kamera i monitorem, nalezy do mato
inwazyjnych technik diagnostyczno-operacyjnych w chirurgii stawoéw m.in. stawu kolanowego. Dzigki powigkszeniu obrazu
diagnostyka stata si¢ bardzo precyzyjna, co wplyngto na rozwinigcie si¢ specyficznych, mato inwazyjnych technik operacyjnych w
réznych schorzeniach stawu kolanowego np.: meniscectomii czy plastyki wigzadet w uszkodzeniach tgkotek i wigzadet.

Rodzaj zabiegéw artroskopowych stawu kolanowego:

diagnostyczna btony maziowej kolana z biopsja Iub bez,

z jedng meniscektomia (przysrodkowa lub boczna wiaczajac golenie takotki),

z dwoma meniscektomiami (przysrodkowa i boczna wiaczajac golenie takotki)

z przecigciem troczkow bocznych rzepki niezaleznie od metody,

z szyciem jednej takotki (przysrodkowej lub bocznej), - z szyciem dwoch takotek (przysrodkowej i bocznej),
z uwolnieniem operacyjnym zachytkéw kolana (artroliza),

z usunigciem ciat wolnych (osteochondritis dissecans, fragmenty chrzastki itp.)

z czg$ciowa synowektomia jedno - kompartmentowa (wycigcie pliki),

z synowektomia wielo-kompartmentowa (dwa lub wigcej przedzialow kolana)

z plastyka powierzchni chrzgstnej (golenie, chondroplastyka termiczna),

z plastyka chrzastki metoda mikroztaman,

plastyka chrzastki za pomoca przeszczepu wlasnego z uzyciem bloczkoéw chrzgstno - kostnych,
stabilizacja osteochondritis dissecans (strzatki, sruby),

z plastyka dotu migdzyktykciowego,

z wycigciem fragmentow uszkodzonych struktur (kikut WKP),

z usunig¢ciem $rodstawowych elementéw zespalajacych (Sruby, kotki, staplery,

usunigcie wyrosli kostnych,
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® plastyka wigzadla krzyzowego przedniego z uzyciem $ciggien migsni zginaczykolana autogennych 1/3 srodkowej wigzadta
wiasciwego rzepki autogennego.

Rodzaj zabiegéw artroskopowych stawu barkowego:

akromioplastyka,

rekonstrukcja pierscienia rotatorow,

stabilizacja i plastyka uszkodzen obrabka stawowego,
uwolnienie ze zrostow barku zamrozonego.

Rodzaje zabiegdéw artroskopowych - http://www.klinika.net.pl/texty/artroskopia.htm
PO ENDOPROTEZOPLASTYCE
Postgpowanie zapobiegawczo-ochronne przed operacja polega na :

e nauczaniu wlasciwego postugiwania si¢ kulami,odpowiednio do istniejacych zmian w narzadzie ruchu oraz wystgpujacych
zaburzen chodu.Umiejgtnos¢ prawidlowego wykorzystania kul inwalidzkich w celu odcigzenia stawu biodrowego ma istotne
znaczenie w jego mechanicznej ochronie nie tylko we wczesnym, ale takze w pozniejszym okresie pooperacyjnym.

® wzmocnienie sity migsniowej

* ¢wiczenia izometryczne zwykle

Post¢gpowanie we wczesnym okresie pooperacyjnym:
e odpowiednie utozenie.

Operowana koniczyna powinna by¢ utozona w lekkim zgigciu w stawie biodowym, wynoszacym ok 20 i odwiedzeniu o kat okoto 30.
Nalezy rowniez zabezpieczy¢ konczyng przed przypadkowym skrgceniem na zewnatrz, ustawiajac ja w tzw. polozeniu posrednim.
Utozenie operowanej konczyny w takiej pozycji, na odpowiedniej szynie, nie tylko chroni staw przed zwichnigciem w pierwszych
godzinach po operacji, gdy dziata jeszcze znieczulenie, lecz zapewnia réwniez dogodne warunki gojenia tkanek.

W tej sytuacji niewtasciwa pozycja konczyny, przywiedzenie potaczone z rotacja zewnetrzna

uda, spowodowaé moze zwichnigcie w operowanym stawie a w przypadku znacznej osteoporozy.

¢wiczenia czynne odcinkéw nie objgtych unieruchomieniem

¢wiczenia izometryczne zwykle

¢wiczenia synergistyczne

¢wiczenia synkinetyczne

pionizaj¢ chorego i nauk¢ chodzenia o kulach rozpoczyna si¢ na ogét w 3,4dniu po operacji

Na pelne obciazenie operowanego stawu mozna zezwoli¢ po 3-4 miesiacach od operacji i to wylacznie po spelieniu nastgpujacych
warunkow:

bezbolesnos¢ operowanego biodra,

dobry zakres ruchdw w operowanym stawie,
ujemny objaw Trendelenburga,

prawidlowy obraz RTG operowanego biodra

Po cementowej implantacji endoprotezy,

w mairg odzyskiwania sprawno$ci operowanej konczyny, chory moze wczesniej rozpoczac jej czgsciowe obciazanie, starajac si¢ jednak
przy tym przenosi¢ wigkszy cigzar na kule. Nastgpuje to zwykle podczas 2,3 tygodnia po operacji.. Najogdlniej mozna stwierdzi¢, ze
wszelkie ¢wiczenia wykonywane zwlaszcza we wezesnym okresie pooperacyjnym ukierunkowane :

na zwigkszenie zakresu ruchd6w w operowanym stawie,

wzmocnienie sity migsniowej

nie moga wyzwala¢ bolu

nie powinny wywiera¢ niekozystnego wptywu na stabilno$¢ endoprotezy osadzonej w wytworzonym tozu kostnym .

Po wygojeniu sig rany operacyjnej bardzo korzystna formeg usprawnienia operowanego stawu stanowia ¢wiczenia w basenie,
prowadzone pod nadzorem kinezyterapeuty. Duza warto$¢ terapeutyczng maja takze ¢wiczenia bloczkowe wykonywane w odciazeniu
konczyny. Unoszenie podczas ¢wiczef operowanej konczyny z wyprostowanym stawem kolanowym powinno by¢ bezwzglednie
zakazane z powodu bardzo niekorzystnych naprgzen powstajacych pomigdzy glowa a panewka sztucznego stawu. Istotng rolg w
ochronie operowanego biodra spetnia¢ moga takze nawet tak proste §rodki pomocnicze, jak szczypce shuzace do podnoszenia réznych
przdmiotéw z podtogi lub tyzka do obuwia z wydluzona raczka. Postugiwanie si¢ nimi eliminuje w znacznej mierze koniecznos$¢
schylania si¢ i zwiazane z tym ruchem niekorzystne obciazenia operowanego stawu.
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