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PO ARTROSKOPII

Proces usprawniania mozna podzieli¢ na 3 etapy:

I - ok. 6-8 tygodni po zabiegu do czasu wrosniecia sciegien w kanaly
kostne

e ochrona przeszczepu i restrykcje w zakresie ruchu oraz rodzaju aktywnosci
Il - 6-12 tydzien

¢ odzyskanie funkcjonalnego zakresu ruchu

¢ odzyskanie masy miesSniowej

e przywrécenie sprawnosci konczyny w zakresie codziennej lokomocji
» wylaczenie sportu i ¢wiczen w otwartych tancuchach kinematycznych

III - 12 tydzien-6 m-cy
e powrét do pelnej sprawnosci operowanej konczyny
Rehabilitacja

 ¢wiczenia bierne na szynie CPM (continuous passive motion)

 ¢wiczenia czynne, ktorych celem jest wyuczenie prawidtowej kokontrakcji —
sSwiadomej kontroli napiecia miesni kolana zapewniajacej stabilizacje czynna i
ochrone przeszczepu

 ¢wiczenia m. czworogtowego uda

 ¢wiczenia izometryczne

¢ ochtadzanie

¢ pole magnetyczne

* trening ogolny i ukierunkowany bez tzw. aktywnosci "Scinajacych" (ruch
koslawigco-skretny, np. pivot, zwody, slalom)

e wyuczenie mechanizmow ochronnych (odcigzajacych)

» Pierwsze ¢wiczenia z obcigzeniem mozna rozpoczaé po okoto 3 miesigcach od
zabiegu

 ¢wiczenia w zamknietych tancuchach kinematycznych
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Bezpieczny powrot do sportu wyczynowego moze nastapi¢ po wygojeniu przeszczepu i
odzyskaniu peitnej sprawnosci stawu oraz kontroli miesniowej i sensomotorycznej
(propriocepcja i kokontrakcja) — zwykle realnie po 5-8 miesiacach od zabiegu.
Rekonstruowane wiezadto przechodzi proces tzw. "ligamentyzacji" — przebudowy
przeszczepu w tkanke zblizona strukturalnie do pierwotnego wiezadta (wnikanie naczyn i
tworzenie zakonczen nerwowych). Proces ten moze trwac do 2-3 lat.

Artroskopia

Artroskopia, czyli wziernikowanie stawu za pomoca uktadu optycznego, nalezy do mato
inwazyjnych technik diagnostyczno-operacyjnych w chirurgii stawéw, m.in. stawu
kolanowego. Dzieki powiekszeniu obrazu diagnostyka stata sie bardzo precyzyjna, co
umozliwito rozwdj mato inwazyjnych technik operacyjnych w leczeniu schorzen stawu
kolanowego, np. meniscektomii czy plastyki wiezadet.

Rodzaj zabiegow artroskopowych stawu kolanowego

 diagnostyka btony maziowej kolana z biopsja lub bez

 jedna meniscektomia (przysrodkowa lub boczna, wlaczajac golenie takotki)

e dwie meniscektomie (przysrodkowa i boczna, wlaczajac golenie takotki)

e przeciecie troczkdw bocznych rzepki

« szycie jednej takotki (przysrodkowej lub bocznej)

« szycie dwdch takotek (przysrodkowej i bocznej)

» uwolnienie operacyjne zachytkéw kolana (artroliza)

e usuniecie cial wolnych (osteochondritis dissecans, fragmenty chrzastki itp.)

e czesciowa synowektomia jednokomartmentowa

» synowektomia wielokompartmentowa (dwa lub wiecej przedziatéw kolana)

* plastyka powierzchni chrzestnej (golenie, chondroplastyka termiczna)

e plastyka chrzastki metoda mikroztaman

e przeszczep wlasny chrzastki z uzyciem bloczkéw chrzestno-kostnych

« stabilizacja osteochondritis dissecans (kotwy, sruby)

e plastyka dotu miedzyktykciowego

» wyciecie fragmentéw uszkodzonych struktur (np. kikut wiezadla)

* usuniecie srédstawowych elementow zespalajacych (Sruby, kotki, staplery)

e usuniecie wyrosli kostnych

« plastyka wiezadta krzyzowego przedniego z uzyciem autogennych przeszczepow
Sciegien zginaczy lub fragmentu wiezadta rzepki

Rodzaj zabiegow artroskopowych stawu barkowego

e akromioplastyka
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« rekonstrukcja pierscienia rotatoréw
« stabilizacja i plastyka uszkodzen obrabka stawowego
e uwolnienie ze zrostow barku zamrozonego

Rodzaje zabiegdw artroskopowych: http://www.klinika.net.pl/texty/artroskopia.htm

PO ENDOPROTEZOPLASTYCE

Postepowanie zapobiegawczo-ochronne przed operacja polega na

e nauczaniu wlasciwego postugiwania sie kulami, odpowiednio do istniejacych zmian
w narzadzie ruchu oraz zaburzen chodu; umiejetnosé¢ prawidtowego wykorzystania
kul ma istotne znaczenie w ochronie stawu biodrowego

e wzmocnieniu sily miesniowej

e ¢wiczeniach izometrycznych

Postepowanie we wczesnym okresie pooperacyjnym
e odpowiednie utozenie

Operowana konczyna powinna by¢ utozona w lekkim zgieciu w stawie biodrowym
wynoszacym ok. 20° i odwiedzeniu okoto 30°. 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 dziata jeszcze znieczulenie, oraz zapewnia dogodne warunki
gojenia tkanek. Niewtasciwa pozycja konczyny — przywiedzenie potaczone z rotacja
zewnetrzna uda — moze spowodowac¢ zwichniecie operowanego stawu, szczegdlnie przy
znacznej osteoporozie.

 ¢wiczenia czynne odcinkow nieobjetych unieruchomieniem

 ¢wiczenia izometryczne

 ¢wiczenia synergistyczne

 ¢wiczenia synkinetyczne

e pionizacja chorego i nauka chodzenia o kulach — zazwyczaj rozpoczyna sie w 3.-4.
dniu po operacji

Na pelne obcigzenie operowanego stawu mozna zezwoli¢ po 3-4 miesigcach od operacji,
wylacznie po spehieniu nastepujacych warunkow:

* bezbolesnos¢ operowanego biodra
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 dobry zakres ruchéw w operowanym stawie
e yjemny objaw Trendelenburga
e prawidtowy obraz RTG operowanego biodra

Po cementowej implantacji endoprotezy — w miare odzyskiwania sprawnosci
operowanej konczyny chory moze wczesniej rozpoczac jej czesciowe obcigzanie,
przenoszac wiekszy ciezar na kule. Zwykle dzieje sie to w 2.-3. tygodniu po operacji.
Cwiczenia wykonywane we wczesnym okresie pooperacyjnym powinny byé
ukierunkowane na:

zwiekszenie zakresu ruchéw w operowanym stawie

e wzmocnienie sily mieSniowej

niewywolywanie bolu

niepowodowanie niekorzystnego wptywu na stabilno$¢ endoprotezy osadzonej w
wytworzonym tozu kostnym

Po wygojeniu rany operacyjnej korzystna forma usprawnienia sa ¢wiczenia w basenie
prowadzone pod nadzorem kinezyterapeuty. Duza wartos$¢ terapeutyczna maja réwniez
¢wiczenia bloczkowe wykonywane w odciazeniu konczyny. Unoszenie operowane;j
konczyny z wyprostowanym stawem kolanowym powinno by¢ zakazane z powodu
niekorzystnych naprezen miedzy gtowa a panewka sztucznego stawu. Przydatne moga
by¢ proste srodki pomocnicze, np. szczypce do podnoszenia przedmiotéow z podtogi lub
lyzka do obuwia z wydtuzong raczka — eliminujg one koniecznos¢ schylania sie i
zmniejszaja obciazenie operowanego stawu.
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