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Zmiana funkcji miesni po alloplastyce stawu biodrowego dotyczy gtdwnie mies$ni zginaczy
i odwodzicieli biodra. Do tej grupy naleza miesien biodrowo-ledZzwiowy i miesien
czworogtowy uda (oba sa odpowiedzialne za zginanie biodra; przykurcz miesnia
czworogtowego bedzie prowadzil takze do probleméw z wykonywaniem ruchéw w stawie
kolanowym) oraz miesien posladkowy $redni i naprezacz powiezi szerokiej (gtéwne
miesnie odpowiedzialne za odwodzenie koficzyny w stawie biodrowym). Obie grupy
miesni po zabiegu sa ostabione; co wiecej, jesli nie zaczniemy uruchamiac pacjenta jak
najwczesniej po zabiegu (juz w pierwszych dobach), moze wystapi¢ przykurcz zgieciowy.
Dlatego tak wazne jest, by jak najwczesniej zacza¢ ¢wiczy¢ z pacjentem. Nieprawidlowe
funkcjonowanie zginaczy i odwodzicieli biodra bedzie miato p6zniej przelozenie na
nieprawidlowy stereotyp chodu. Wczesne ¢wiczenia izometryczne oraz nauka chodu z
programem odciazenia pomagaja zapobiega¢ zanikom miesniowym i utrwaleniu
nieprawidtowych wzorcéw ruchowych.

Czesto spotykanym problemem jest chdd Trendelenburga, czyli chod utykajacy,
wynikajacy z ostabienia odwodzicieli biodra po stronie operowanej lub z réznicy miedzy
dtugoscia obydwu konczyn. Pozostawienie nieréwnosci konczyn stwarza ruchy
balansowania miednicy, jej pochylenie i wyrownawcze boczne skrzywienie kregostupa w
odcinku ledZzwiowym. Takie ustawienie powoduje wyrdéwnanie talii i przykurcz biodrowo-
ledzwiowy, niebezpieczny dla utrzymania pozycji wyprostnej i prawidtowego obciazania
operowanej konczyny. Chéd w takich przypadkach moze by¢ lekko utykajacy. Taki stan
nie wptywa korzystnie na zwalczanie zanikow miesni i utrwala nieprawidtowa sylwetke.
Bardzo przydatnym przyborem ortopedycznym, utatwiajacym usuniecie chodu
utykajacego, jest laska trzymana w przeciwlegtej rece wzgledem stawu operowanego —
pomaga ona odbarczy¢ operowany staw i minimalizowac sity dzialajace na niego. Inna
wada chodu jest wykonywanie przez pacjenta duzego kroku noga nieoperowana, a
krétkiego noga operowana. Pacjent stara sie w ten sposob unikaé¢ wyprostu nogi
operowanej, w ktérej wystepuje przykurcz zgieciowy. Innym problemem zwigzanym takze
z trudnoscia w prostowaniu biodra jest zginanie kolana w ostatniej fazie podpory.

Ruch ten wiaze sie ze zgieciem kolana i nadmiernym unoszeniem piety w ostatniej fazie
podparcia. Ostatnia z czesto spotykanych wad chodu jest zgiecie pacjenta w pasie ku
przodowi w srodkowej i pdznej fazie podparcia. ROwniez ten ruch ma zapobiec
wyprostowi biodra. Fizjoterapia ukierunkowana na rozciaganie przykurczonych zginaczy i
wzmacnianie odwodzicieli biodra, a takze korekcje wzorca chodu (np. trening chodu,
¢wiczenia rownowagi) jest kluczowa w zapobieganiu utrwaleniu tych deficytow.
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