PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA I REHABILITACJA
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Biomechanika stawu biodrowego

Staw biodrowy jest stawem kulistym, panewkowym,
w zwigzku z czym ruchy moga sie w nim odbywac —
podobnie jak w stawie ramiennym — dookota niezliczo-
nej liczby osi, z ktorych wyrdznia sie trzy gtowne. Za-
kres ruchu jest jednak znacznie mniegjszy niz w stawie
ramiennym. Ruchy zgiecia i prostowania 0siggaja naj-
wiekszy zakres, gdy udo jest lekko odwiedzione. Jesz-
cze wybitniejsze ruchy sg mozliwe do wykonania przy
zgietym stawie kolanowym — ustaje wtedy hamujgce
dziatanie miesni tylnych uda. Ruchy odwodzenia i przy-
wodzenia dookota osi strzatkowej osiggajg najwiek-
szy zakres, gdy udo jest zgiete w stawie biodrowym.
Dookota osi pionowej wykonuje sie ruchy nawracania
i odwracania uda lub w ustalonym potozeniu konczyny
wolnej — skrety miednicy. Stopien ruchomosci wzrasta
takze w potozeniu zgiecia | odwiedzenia uda w stawie
biodrowym. Zakres ruchu nawracania jest zawsze wiek-
szy od zakresu odwracania uda. Przez kombinacje ru-
chow przywodzenia i odwodzenia oraz zginania i pro-
stowania mozna wykonac tzw. ruch obwodzenia [1].
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Choroba zwyrodnieniowa Stawu
biodrowego

Staw biodrowy ze wzgledu na swojg budowe
i umiejscowienie bardzo czesto podatny jest na wie-
le chordb, do ktorych nalezy m.in:

& dysplazja stawu,

& jatowa martwica kosci,

& reumatoidalne zapalenie stawu,

& choroba zwyrodnieniowa.

Choroba zwyrodnieniowa jest to postepujgcy pro-
ces destrukcyjny, majgcy duzy wptyw na powsta-
nie niewydolnosci funkcjonalnej stawu. Procesu te-
go nie mozna zatrzymac, mozna go tylko spowolnic.
W Swietle aktualnej wiedzy przyjmuje sie, ze choro-
ba zwyrodnieniowa jest schorzeniem catego apa-
ratu stawowo-wiezadtowego.

Zwyrodnienie stawu biodrowego (koksartroza)
(zdj. 1) dotyka 6 na 10 osob powyzej 60. roku zycia,
utrudniajac lub nawet uniemozliwiajac sprawne funk-
cjonowanie.

na stojac
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Zdj. 1. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
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Przygotowanie do zabiegu
endoprotezoplastyki stawu
biodrowego

Odpowiednie przygotowanie pacjenta przed zabie-
giem endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest
niezmiernie istotne. Wptywa ono na sam zabieg,
zmniejsza ryzyko powiktan oraz pozwala na szybszy
powrot do zdrowia. Po uzyskaniu skierowania na za-
bieg endoprotezoplastyki i zapisaniu sie na operacje
leczenie warto rozpoczac od rehabilitacji przedope-
racyjnej, pozwalajacej na skrocenie czasu rekonwa-
lescencji. Wczesniejsze wzmocnienie gornej poto-
WYy Ciata utatwia uzywanie kul ortopedycznych lub
balkonika po operacji, a odpowiednio dobrane ¢wi-
Czenia pomagajg W utrzymywaniu sity miesni nog.
Odpowiednio zbilansowana dieta pozwalajaca
utrzymac prawidtowa mase ciata oraz ogranicze-
nie uzywek wptyna pozytywnie na proces leczenia.
Dobrze jest zadbac¢ o przygotowanie domu na po-
Wrot po zabiegu, muin. nalezy usuna¢ chodniki i dywa-
niki (by sie o nie nie potknac), przedmioty codzienne-
go uzytku umiesci¢ w zasiegu reki (by daleko po nie
nie siegac, ani sie nie schylac). Wielu pacjentow korzy-
sta z pomocy osoby bliskiej, ktdra pomoze w pierw-
szym etapie po zabiegu w czynnosciach domowych.
Przed wykonaniem zabiegu operacyjnego nalezy
wykonac specjalistyczne badania, m.in.:
morfologie,
badanie ogdlne moczu,
EKG,
RTG stawu i klatki piersiowe],
testy alergiczne,
wymazy z nosa lub gardta.
grupe krwi.
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Poza wyzej wymienionymi badaniami nalezy row-
niez wykonac konsultacje:

& laryngologiczna,

& stomatologiczng,

& ginekologiczng,

& ortopedyczna.

Opisywane konsultacje specjalistyczne s wykonywa-
ne w celu wykluczenia ewentualnych ognisk zapalnych.
Ponadto kazdy pacjent musi miec aktualne szczepienie
przeciw zottaczce | przejs¢ negatywnie test na COVID-19.

Zdj. 2. Endoproteza stawu biodrowego

Jezeli pacjent przejdzie caty proces rekrutacyjny
i zostanie zakwalifikowany do zabiegu, lekarze biora-
cy udziat bezposrednio w operacji wyttumaczg mu
istote zabiegu.

Endoproteza biodra to sztuczny element wykona-
ny z roéznego rodzaju biomateriatow (zdj. 2), wszcze-
piany do organizmu w celu wspomagania w duzej
mierze utraconej funkgji okreslonego stawu (zdj]. 3).

Labieg endoprotezoplastyki

Zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest
wykonywany przez doswiadczony zespot operacyj-
ny skfadajacy sie z chirurgdw ortopedow-traumato-
logow, zespotu anestezjologicznego i pielegniarek
zabiegowych. Omawiana operacja jest wykonywa-
na w znieczuleniu ogodlnym lub miejscowym [rdze-
niowym). W zwigzku z takim postepowaniem za-
bieg jest catkowicie bezbolesny. Postepowanie
chirurgiczne w zaleznosci od stopnia zaawansowa-
nia zmian chorobowych trwa od godziny do nawet
dwaoch godzin.

Operacja wigze sie z wykonaniem przez lekarza
naciecia w okolicy biodra i uda pacjenta. Przez na-
ciecie lekarz ma dostep do operowanego stawu.

kwiecien 2022
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Accession No. : CHO1EIREO00DEEED

Zdj. 3. Endoproteza stawu biodrowego

Zmienione chorobowo czesci stawu i kosci sg usu-
wane. Nastepnie w odpowiednio przygotowane
miejsce osadzana jest endoproteza stawu biodro-
wego. Na koniec zabiegu zaszywa sie rane i zosta-
wia dren. Po zakonczonej operacji pacjent jest prze-
WOZzOony Na obserwacje na sale pooperacyjna. Jezeli
jego stan sie stopniowo normalizuje, trafia na sale
0golna. Pacjent jest zobowigzany chodzi¢ o dwodch
kulach przez okres ok. czterech tygodni.

Po wykonanym zabiegu operacyjnym nalezy bez-
wzglednie stosowac sie do okre$lonych wskazan.
Zalicza sie do nich m.in.:

& ograniczenie aktywnosci ruchowej,

& przyjmowanie specjalistycznych lekow, np. prze-
ciwzakrzepowych,

& stosowanie balkonika (zdj. 4] lub kul ([pachowych
lub tokciowych],

& przestrzeganie odpowiednio zbilansowanej diety,

& poddanie sie wtasciwej fizjoterapii.

Po zabiegu endoprotezoplastyki biodra moga wy-

stapi¢ nieprzewidziane powikfania, ktore zazwyczaj
dzieli sie na: Zdj. 4. Balkonik

www.praktycznafizjoterapia.pl 1n
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& wczesne:
choroba zakrzepowa,
zatorowose ptucna,
infekcja stawu,
nadmierne krwawienie,
& pozne:
niestabilnos¢ implantu (zwichniecie] (zdj. 5),
uszkodzenie kosci udowej, np. pekniecie,
znaczne dolegliwosci bolowe.

Kompleksowa rehabilitacja po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu
biodrowego

Kompleksowa fizjoterapie po zabiegu endoprotezo-
plasyki stawu biodrowego mozna podzieli¢ na kil-
ka etapow. Pierwszym z nich jest etap przedope-
racyjny.

Rehabilitacja przedoperacyjna

Jest czesto pomijana | zapominana. Stanowi witasci-
we przygotowanie przed gtowng czescig rehabili-
tacji pooperacyjnej. Odpowiednio przeprowadzo-
na w duzym stopniu skraca czas rekonwalescendiji.
Trwa przewaznie kilka tygodni [jest wykonywana
ok. trzech razy w tygodniu).

Gtowne cele:
& uelastycznienie miesni,
& zwiekszenie mobilnosci stawu,
& poprawa biomechaniki stawu,
& przywrocenie prawidtowych wzorcow rucho-

wych.

Fizykoterapia:

@ sollux [czas 15 min), (zd]. 6)

& laser (8-10 J/cm?, dtugos¢ fali 800-950 nm, czas
5 min), (zd]. 7]

& fonoforeza [czas 5—7 min),

& jonoforeza (czas 15 min),

& krioterapia [czas 3 min],

& pole magnetyczne (10—20 mT, 40—60 Hz, impuls
prostokatny, czas 20 min).

Kinezyterapia:

& Cwiczenia czynno-bierne (czas 10 min),

& C¢wiczenia czynne wolne (czas 15-20 min],
(zd]j. BA—B, SA-B]

Zdj. 5. Zwichniecie protezy stawu biodrowego

Zdj. 6. Sollux

Zdj. 7. Laser

& C¢wiczenia w odcigzeniu (czas 15 min),

& Cwiczenia ogolnousprawniajgce (czas 20 min),
(zdj. 10A-B, 1]

& C¢wiczenia rozciggajace (czas 5—7 min).

kwiecien 2022
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Zdj. 10A-B. Cwiczenia ogdlnousprawniajace

www.praktycznafizjoterapia.pl 13
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Rehabilitacja szpitalna

Rozpoczyna sie nastepnej doby po zabiegu ope-
racyjnym i trwa przez caty okres pobytu pacjenta
na oddziale szpitalnym. Wykonywana jest codzien-
nie (dwa razy dziennie]. W tym okresie pacjent cho-
dzi o dwaoch kulach lub o balkoniku.

Gtowne cele:
& dziatanie przeciwobrzekowe,
& dziatanie przeciwbolowe,
& nauka mobilnosci,
& zwiekszanie zakresu ruchu,
& pobudzenie migesni.

Zdj. 12. Nauka chodu o kulach

Zdj. 14A-B. Delikatne ¢wiczenia czynne

Kinezyterapia:

& pionizacja oraz nauka mobilnosci (czas 10-15 min),
(zdj. 12)

& delikatne ¢wiczenia izometryczne [miesnia czwo-
rogtowego, czas napiecia 5 s, czas rozluznienia
5s, 20—30 powtodrzen),

& c¢wiczenia z wykorzystaniem szyny CPM [do gra-
nicy bolu) (czas 20—-30 min),

& delikatne ¢wiczenia czynne (czas 10 min],

(zdj. 13A—-B, 14A—-B, 15A-B, 16A-B]

& C¢wiczenia oddechowe (czas 5-10 min),

& terapia utozeniowa konczyny poddanej zabiego-
wi. (zdj. 17)

14 kwiecien 2022
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Zdj. 16A-B. Delikatne ¢wiczenia czynne

Rehabilitacja ambulatoryjna

Rozpoczyna sie ja jak najszybciej, najlepiej bezpo-
$rednio po wyjéciu ze szpitala (jezeli nie ma zadnych
przeciwwskazan). W duzej mierze jest ona uzalez-
niona od stopnia gojenia sie rany pooperacyjne;.
W pierwszym okresie powinna by¢ wykonywana
codziennie. Intensywno$¢ procesu usprawniania
jest uzalezniona od czynionych przez pacjenta po-
stepow.
Gtowne cele:

wzmacnianie sity i wytrzymatosci miesni,

rozcigganie miesni,

zwiekszanie zakresu ruchu,

przywrocenie prawidtowego stereotypu ruchowego,

poprawa komfortu zycia.

L K R R R 2

L d _ : Fizykoterapia:
v = & krioterapia [czas 3 min),

Zdj. 17. Terapia utozeniowa konczyny poddane; & laseroterapia (810 J/cm?, dtugos¢ fali 800-950 nm,
zabiegowi czas 5 min),

www.praktycznafizjoterapia.pl 15
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& pole magnetyczne (10-20 mT, 40—60 Hz, impuls
prostokatny, czas 20 min),
& thermopress (czas 30 min).

Kinezyterapia:

& C¢wiczenia izometryczne (miesnia czworogto-
Wwego, €zas napiecia 8 s, czas rozluznienia 5's,
30-50 powtorzen),

& ¢wiczenia czynno-bierne [czas 10-15 min],
(zd]. 18A-B, 19A-B, 20A—B, 21A-B]

& Cwiczenia czynne (czas 20 min), (zdj. 21A-B, 23A-B,
24A—-B, 25A—B, 26A-B]

¢wiczenia ogdlnousprawniajgce (czas 1520 min),
¢wiczenia rozciggajace (czas 5—7 min),
¢wiczenia z wykorzystaniem elastycznego oporu
(czas 15 min), (zd]. 27A—B, 28A—B]

¢wiczenia sensomotoryczne (czas 10 min],
(zdj. 29A-B)

¢éwiczenia przyrzadowe (czas 15 min), (zdj. 30, 37)
¢wiczenia prawidtowego obcigzania konczyn
dolnych (czas 10-15 min],

mobilizacja blizny pooperacyjnej (czas 10 min],
masaz [czas 10-15 min).

Zdj. 19A-B. Cwiczenia czynno-bierne

16 kwiecien 2022
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Zdj. 22A-B. Cwiczenia czynne
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Zdj. 24A-B. Cwiczenia czynne

18
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Zdj. 26A-B. Cwiczenia czynne
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Zdj. 27A-B. Cwiczenia z wykorzystaniem elastycznego oporu

Zdj. 28A—-B. Cwiczenia z wykorzystaniem elastycznego oporu

kwiecien 2022
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Zdj. 30. Cwiczenia przyrzadowe
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Zdj. 31. Cwiczenia przyrzadowe

Przedstawiona powyzej standaryzacja po-
stepowania fizjoterapeutycznego w przy-
padku endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego jest przyktadowa terapia. Nalezy ja
dostosowac indywidualnie do kazdego pa-
cjenta oraz modyfikowac w razie zaistniate)
potrzeby. Tempo usprawniania w duzej mie-
rze jest uzaleznione od wieku pacjenta oraz
chorob wspdtistniejacych. Powyzsza standa-
ryzacja zostata opracowana na bazie ponad
500 osob rehabilitowanych w Klinice Medi-
cal Magnus w latach 2020-2021.

Profilakiyka

Witasciwe postepowanie profilaktyczne

U pacjentow po wszczepieniu endoprotezy

stawu biodrowego odgrywa bardzo waz-

na role. Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage

przede wszystkim na:

& odpowiednig site miesniowa konczyny
operowanej,

& odpowiednig wytrzymatos¢ miesniowa
konczyny operowane),

& wiasciwe rozciggniecie mies$ni konczyny
operowanej,

& nalezyte uelastycznienie miesni konczy-
ny operowanej,

rownomierne obcigzanie konczyn,

wykonywanie prawidtowo czynnosci dnia codziennego,
zachowanie wtasciwych stereotypow ruchowych,
stosowanie rekreacyjne aktywnosci fizyczne).

Podsumowanie

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest powaznym proble-
mem medycznym. Poniewaz coraz wiecej ludzi na catym
Swiecie uskarza sie na omawiane schorzenie, odpowiednie
postepowanie lecznicze moze w duzym stopniu zmnigjszy<
roznego rodzaju objawy oraz niedogodnosci z nim zwigza-
ne. Wiasciwe leczenie, zwtaszcza chirurgiczne, moze zapew-
ni¢ pacjentowi duzy komfort nie tylko fizyczny, ale rowniez
psychiczny. Po roznego rodzaju operacjach w obrebie stawu
biodrowego, np. endoprotezoplastyce, wskazane jest jak naj-
szybsze zastosowanie kompleksowej fizjoterapii. W duzej mie-
rze wptywa ona na odpowiednie funkcjonowanie pacjenta.
Aby zachowac sprawnosc fizyczng przez diugie lata, wskaza-
ne jest odpowiednie postepowanie profilaktyczne. Zapewnia
ono prawidtowe funkcjonowanie nie tylko stawu biodrowego,
ale rowniez catego organizmu.
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